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Olkapäävaivat ovat kolmanneksi yleisin tuki- ja liikuntaelinongelma, ja pinneoireyh-
tymä on yleisin olkapäävaiva. Terveyden edistämisen primaariprevention näkökul-
masta tarvitaan lisää laajasti hyödynnettäviä, päteviä ja toistettavia mittareita olka-
päävaivojen riskitekijöiden mittaamiseen. 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää mittaajien välinen ja mittaajan sisäinen toistet-
tavuus tutkittaessa lapaluun ja olkapään asentoa ja liikkuvuutta yksinkertaisilla kent-
täolosuhteisiin sopivilla mittareilla (n=14). Mitattavat olivat urheilijoita tai aktiivisesti 
liikuntaa harrastavia aikuisia (n=35, miehiä 20). Heidät tavoitettiin Etelä-Karjalan alu-
eelta lehti-ilmoitusten ja urheiluseuroihin lähetettyjen sähköpostien avulla. Poissulku-
kriteereinä olivat voimakas olkapääkipu ja olkapään sijoiltaanmenohistoria. Kaksi fy-
sioterapeuttia mittasivat kaikki mitattavat toistensa tuloksia tietämättä. Viikon päästä 
toinen fysioterapeuteista mittasi 33 mitattavaa uudelleen. Järjestysasteikollisille 
muuttujille (n=10) laskettiin kappa-kerroin (!w) ja jatkuvaluonteisille (n=4) luokan si-
säinen korrelaatiokerroin (ICC). Tutkimuksessa tavoiteltiin !w-kerrointa 0,60 ja ICC-
kerrointa 0,75. 
 
Mittaajien välinen toistettavuus oli paras mitattaessa lavan etäisyyttä rintarangasta 
(vasen  ICC 0,85; oikea ICC 0,88) ja huonoin arvioitaessa olkaluun pään suhdetta 
olkalisäkkeeseen (vasen !w 0,01; oikea !w 0,09). Mittaajan sisäinen toistettavuus oli 
paras mitattaessa lavan etäisyyttä rintarangasta vasemmalta (ICC 0,92) ja huonoin 
arvioitaessa lavan eksentristä hallintaa vasemmalta (!w 0,27). ICC-kertoimet olivat 
pääsääntöisesti korkeampia kuin !w-kertoimet. 
 
Mittaajien välistä toistettavuutta mitattaessa tavoiteltu toistettavuuden taso saavutet-
tiin ainoastaan kahden jatkuvaluonteisen mittarin kohdalla. Mittaajan sisäinen toistet-
tavuus sen sijaan ylitti tavoitellun tason kahdeksassa mittarissa ja neljän mittarin 
kohdalla taso saavutettiin sekä vasenta että oikeaa puolta mitattaessa. Mittareiden 
yksinkertaistaminen saattaa käyttöharjoittelusta huolimatta johtaa heikkoon toistetta-
vuuteen, mikä on huomioitava mittareiden jatkokehittelyssä ja mittareiden valinnassa 
osaksi olkapääkivun riskiä määrittävää mittaristoa. 
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Shoulder disorders are the third most common musculoskeletal disorder and the im-
pingement syndrome is the most common shoulder disorder. The primary prevention 
perspective of health promotion requires more widely usable, valid and reliable tests 
for measuring risk factors for shoulder disorders. 
 
The objective of this study was to assess the inter- and intraobserver reliability for 14 
tests related to the risk factors of shoulder impingement syndrome and measuring 
the shoulder and scapular posture and movement. Tests were designed as simple 
and usable as possible. Subjects (n=35) were adult athletes or recreational athletes. 
They were recruited from South-Karelian district by newspaper announcement and e-
mail invitations to sport clubs. Excluded were those with major shoulder pain or histo-
ry of shoulder dislocation. Two physiotherapists measured all subjects and were 
blinded to each other results. After one week time one of the observers retested 33 
subjects. The ordinal scale variables (n=10) were evaluated by weighted Kappa (!w) 
and continuous scale variables (n=4) by intraclass correlation coefficient (ICC). The 
aim was to reach !w-level of 0,60 and ICC-level 0,75. 
 
The interobserver reliability reached highest level when measuring the scapular dis-
tance from spine (left ICC 0,85; right ICC 0,88) and was lowest when observing the 
humeral head relation to acromion (left !w 0,01; right !w 0,09). The intraobserver reli-
ability was highest when measuring the scapular distance from spine on left side 
(ICC 0,92) and lowest when observing the eccentric control of scapula on left side 
(!w 0,27). ICCs were usually higher than !ws. 
 
The pursued interobserver reliability was achieved only in two of the 14 tests. For 
intraobserver reliability the pursued reliability was achieved in eight tests of which in 
four cases for both sides, left and right. To conclude, simplification of tests may lead 
to poor reliability, which must be considered when developing and choosing tests for 
a set of tests to predict the onset of shoulder pain. 
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 1 JOHDANTO 
 
Terveysongelmien hoidosta tulisi siirtyä kohti hyvinvoinnin edistämistä ja terveyshait-
tojen ennaltaehkäisyä (STM 2012). Tätä tukee valtioneuvoston asettama terveyden 
edistämistä koskeva politiikkaohjelma, jonka yhtenä tavoitteena on parantaa terveyttä 
uhkaavien tekijöiden varhaista tunnistamista (Valtioneuvosto 2007). Hoitotieteen nä-
kökulmasta terveyden edistämiseen sisältyy sekä sairauksia ehkäiseviä että terveyttä 
lisääviä toimenpiteitä. Terveyden edistämistä tulee lähestyä moniammatillisesti ter-
veysalan toimijoiden välistä yhteistyötä parantaen ja kliinisessä hoitotyössä suoraan 
hyödynnettävää tutkimusta lisäten. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 188–
191, Pietilä 2012, 24–25.) 
 
Tuki- ja liikuntaelinten (TULE) sairaudet aiheuttavat Suomessa neljänneksi eniten 
suoria kustannuksia eri sairausryhmistä. Työpanosmenetyksinä TULE-vaivat ovat 
kärjessä yhdessä mielenterveyshäiriöiden kanssa (Valtioneuvoston kanslia 2007, 
94). Suomessa tuki- ja liikuntaelimiin liittyvä tutkimus on ollut vähäistä hoitotieteessä: 
toukokuussa 2013 Medic-tietokannasta ei löytynyt yhtään alkuperäistutkimusta 
asiasanoilla hoitotyö ja tuki- ja liikuntaelimet, mitä voidaan pitää selvänä puutteena 
TULE-vaivojen yleisyyteen nähden. 
 
Olkapääkipu on kolmanneksi yleisin TULE-ongelma (Koskinen ym. 2012, 92). Eniten 
haittaa aiheuttava olkapään vaiva on pinneoireyhtymä. Siinä olkalisäkkeen ja olka-
luun pään väliin jäävät pehmytkudokset vaurioituvat kyseisten luiden hankauksen 
seurauksena (Michener ym. 2003). Usein olkapään pinnekipu helpottuu fysioterapial-
la ja muulla konservatiivisella hoidolla (Paavola ym. 2007), mutta olkanivelen ahtaut-
ta hoidetaan myös operatiivisesti. Olkalisäkkeen avarrusleikkaus onkin Suomessa 
yleisin ja eniten kustannuksia aiheuttava olkapäähän kohdistuva leikkaus (Rosenberg 
ym. 2006). 
 
Olkapään pinnekivun ehkäisemiseksi tulee tietää, mitkä ovat sen riskitekijöitä. Riski-
tekijöiden järjestelmällinen tunnistaminen on mahdollista vain luotettavien mittareiden 
avulla. Tuki- ja liikuntaelimiin liittyvissä mittauksissa on yhä liian suurta vaihtelua, ja 
siksi tarvitaan tutkimusta mittareiden toistettavuudesta, pätevyydestä, herkkyydestä 
ja tarkkuudesta (IFMMM 2004, 7–8). Tulevaisuuden haasteena on löytää yksinkertai-
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sia, informatiivisia ja laajasti käytettävissä olevia mittareita tuki- ja liikuntaelimistön 
tilan selvittämiseksi (WHO 2003, 78). Tämä koskee myös hartiarengasta. Erityinen 
tarve on selvittää, kuinka luotettavasti olkanivelen toimintaa voidaan mitata ilman kal-
liita kuvantamistutkimuksia tai laitteita. (Kibler ym. 2009.) 
 
Mittarin reliabiliteetti eli toistettavuus on hyvä, jos mittari antaa samankaltaisia tulok-
sia samasta aineistoista eri mittauskerroilla. Virhettä mittaukseen voivat aiheuttaa 
mittaaja, mittausinstrumentti ja muutokset mitattavassa ominaisuudessa. (Portney & 
Watkins 2000, 61–63.) Mittaaja voi joko käyttää mittausinstrumenttia tai olla itse mit-
tari. Esimerkiksi nivelten liikkuvuutta voidaan mitata kulmamittarilla tai sanallisesti 
arvioimalla. Mittaajan sisäinen toistettavuus viittaa tulosten pysyvyyteen, kun sama 
henkilö suorittaa mittaukset kahteen tai useampaan kertaan. Mittaajien välinen tois-
tettavuus puolestaan kertoo, kuinka samankaltaisia tulokset ovat eri mittaajien kes-
ken, eli kuinka mittauksen toistettavuus on yleistettävissä muihin saman koulutuksen 
saaneisiin mittaajiin. (Portney & Watkins 2000, 68–70.) 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, mikä on mittaajan sisäinen ja mittaaji-
en välinen toistettavuus tutkittaessa lapaluun ja olkanivelen asentoa sekä liikkuvuut-
ta. Hartiarenkaan seutuun liittyviä ja osin samaa asiaa mittaavia mittareita on kuvattu 
useita kymmeniä (Donatelli 2004, 89–127, Magee 2008, 231–360). Tähän tutkimuk-
seen valitut muuttujat on yhdistetty olkapään yleisimmän vaivan eli pinneoireyhtymän 
syntymiseen. Sen riskiä voivat lisätä poikkeamat olkanivelen rakenteessa ja olka-
pään tai lavan asennossa ja toiminnassa. (Michener ym. 2003, Ludewig & Reynolds 
2009.) Lisäksi olkapään löysyys voi olla yhteydessä pinnetilaan erityisesti niillä, jotka 
työskentelevät paljon tai voimallisesti kädet olkapäiden tason yläpuolella (Borsa ym. 
2008). 
 
Tutkimuksen näkökulma on hoitotieteellinen ja sairauksia ehkäisevä. Kiinnostuksen 
kohteena olevat mittarit eivät sisällä kalliita laitteita, vaativat suhteellisen lyhyen käyt-
tökoulutuksen ja ovat helposti toteutettavissa myös joukkomittauksina. Tämän kaltai-
set mittarit ovat useimpien terveydenhuollon ammattiryhmien käytettävissä. Hyvin 
toistettavien ja luotettavien mittareiden avulla voidaan parantaa terveyttä uhkaavien 
tekijöiden varhaista tunnistamista ja siten edistää ihmisten terveyttä.
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2 TUTKIMUKSEN LÄHTÖKOHDAT 
 
2.1 Terveyden edistäminen 
 
Nykykäsityksen mukaan terveyden edistäminen on laaja-alainen ilmiö, johon liittyy 
käytännön toimenpiteiden lisäksi eettistä pohdintaa oikeudenmukaisuudesta, tasa-
arvosta ja ihmisen oikeudesta päättää elämäntavoistaan (Rootman ym. 2001, 10, 
ETENE 2008). Maailman terveysjärjestön (WHO) kansainvälisissä terveyden edistä-
misen konferensseissa on vuodesta 1986 lähtien linjattu terveyttä edistävän toimin-
nan suuntaviivoja. On katsottu, että vastuu terveyden edistämisestä kuuluu paitsi 
yksilöille myös yhteisöille ja koko yhteiskunnalle. (WHO 2009.) Vuonna 2000 Meksi-
kossa pidetyssä konferenssissa esitettiin, että terveyden edistämisen tulisi perustua 
laaja-alaiselle tutkimusnäytölle. Lisäksi oltiin huolestuneita, koska terveyden indikaat-
toreita on vähän sairauden ilmaisimiin verrattuna. Terveyden osoittimet sisältävät 
muun muassa terveyteen liittyvien määritteiden mittaamisen. (WHO 2000.) 
 
Taloudellinen tilanne vaikuttaa terveyden edistämiseen, ja kustannus-tehokkuusmalli 
onkin erittäin yleinen arvioitaessa terveydenhuollon tuloksellisuutta (Rootman ym. 
2001, 153). WHO:n Jakartan terveyden edistämisen konferenssissa vuonna 1997 
todettiin, että köyhyys on suurin terveyttä uhkaava tekijä. Samalla toivottiin julkisen ja 
yksityissektorin lisäävän yhteistyötä terveyden edistämisessä. (WHO 2009.) Vuonna 
2013 Helsingin konferenssi vahvisti näitä kantoja lausumalla, että markkinavoimat ja 
taloudelliset haasteet saattavat olla uhka valtioiden kyvylle huolehtia terveyden edis-
tämisestä, ja siksi asia tulee huomioida kaikilla yhteiskuntapolitiikan aloilla sekä tukea 
yksityissektorin osallistumista terveyden edistämiseen (WHO 2013). 
 
Terveyden edistämisen näkökulmat voidaan jakaa promootioon ja primaari-, sekun-
daari- ja tertiaaripreventioon (Kuvio 1). Promootion taso on voimavaralähtöistä. Sen 
tavoitteena on luoda sisäisiä ja ulkoisia mahdollisuuksia, jotka suojaavat ja tukevat 
sekä yksilöitä että yhteisöjä. Sisäisiä tekijöitä ovat muun muassa terveelliset elämän-
tavat, myönteinen elämänasenne ja koherenssin tunne sekä arvotetuksi tulemisen 
kokeminen. Ulkoisiin tekijöihin kuuluvat esimerkiksi perustarpeiden tyydyttäminen, 
terveellinen yhteiskuntapolitiikka ja turvallinen ympäristö. Promootiota suppeampi 
terveyden edistämisen näkökulma on preventio. Se on ongelmalähtöistä ja tarkoittaa 
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sairauksien ehkäisyä. Primaaritasolla preventio toteutetaan puuttumalla riskitekijöihin 
jo ennen kuin taudin esiaste on kehittynyt. Sekundaaripreventio on puolestaan sai-
rauden hoitamista ja tertiaaripreventio siitä kuntoutumista. Tieteellistä näyttöä tervey-
den edistämisessä on helpointa saada riskitekijöiden ehkäisystä, sairauksien hoita-
misesta ja kuntoutuksen vaikuttavuudesta niiden tarkkarajaisuuden vuoksi. (Savola & 
Koskinen-Ollonqvist 2005, 13–15.) 
 
 
Kuvio 1. Terveyden edistämisen näkökulmat. Pyramidin perustassa terveyden edis-
tämisen kohdentuminen on selkiytymättömintä ja huipulla tarkinta. Tämän tutkimuk-
sen näkökulma on primaaripreventiivinen. (Mukailtu: Savola & Koskinen-Ollonqvist 
2005, 13.) 
 
2.2 Olkapääkipujen esiintyvyys, syyt ja riskitekijät 
 
Olkapäävaivat ovat yleisiä Suomessa. Terveystarkastuksen yhteydessä tehdyissä 
kyselyissä on havaittu, että viimeksi kuluneen kuukauden aikana on olkapääkipua 
kokenut keskimäärin 29 % miehistä ja 26 % naisista. Olkapääkipu yleistyy molemmil-
la sukupuolilla iän myötä. Vielä 30–44-vuotiailla miehillä on enemmän selkä-, niska- 
tai polvikipuja kuin olkapäävaivoja, mutta 55 vuoden iässä olkapääkivun esiintyvyys 
nousee lähes tasoihin selkäkipujen esiintyvyyden kanssa. Naisten olkapääkivut yleis-
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vaivaksi vasta yli 75-vuotiaiden ryhmässä. Iäkkäimpien miesten ryhmässä olkapääki-
pu on kaikkein yleisin TULE-ongelma. (Koskinen ym. 2012, 92–93.) Kansainvälisesti 
olkapääkivun esiintyvyys on alle 70-vuotiailla aikuisilla 19–31 % (Luime ym. 2004). 
 
Yleisin syy olkapääkipuun on olkalisäkkeen alaisten kudosten ärtyminen eli niin sa-
nottu pinneoireyhtymä (van der Windt ym. 1995, Michener ym. 2003). Yleislääkärin 
vastaanotolle tulleista olkapäävaivaisista suurimmalla osalla on enemmän kuin yksi 
olkapäälöydös samalla kertaa. Selvästi tavallisinta on pinneoireyhtymän yhdistymi-
nen jänne- tai limapussiärsytykseen. Muita löydöksiä ovat akuutti limapussin tuleh-
dus, kiertäjäkalvosimen repeämä, nivelrikko, kipu olkalisäkkeen ja solisluun välisessä 
nivelessä ja jäätynyt olkapää. Pienellä osalla olkapääkipu on heijaste muualta elimis-
töstä. (van der Windt ym. 1995, Östör ym. 2005.) 
 
Olkapääkivun riskitekijöitä on useita. Aikuisilla ikääntyminen, työskentely kädet olka-
päiden tason yläpuolella tai vartalo eteen kallistuneena, fyysisesti rasittava työ, hen-
kinen stressi ja lihavuus lisäävät olkapääkivun riskiä (Miranda ym. 2001). Fyysisestä 
rasituksesta erityisesti taakkojen nostaminen, kantaminen hartian päällä sekä työn-
täminen ja vetäminen ennustavat olkapään kipeytymistä. Psykososiaalinen riskitekijä 
on työn monotonisuus. (Harkness ym. 2003.) Kilpauimareilla aiempi vammahistoria, 
suurentunut tai rajoittunut olkapään ulkokierto 90° loitonnuksessa (Walker ym. 2012), 
pieni olkaluun pään etäisyys olkalisäkkeestä ja lavan alakulman lyhyt etäisyys ran-
gasta olkapään loitonnuksessa (McKenna ym. 2012) on todettu lisäävän olkapään 
kipeytymisen riskiä vuoden seurannassa. Myös heittolajeissa ja mailapeleissä (käsi-
pallo, vesipallo, baseball, tennis) on suurentunut olkapään ulkokierto- ja pienentynyt 
sisäkiertolaajuus 90° loitonnuksessa yhdistetty olkapääkipuun samoin kuin olkanive-
len löystyminen yliliikkuvaksi (Borsa ym. 2008). Kahden vuoden seurannassa urheilu-
lajeissa, joissa kättä viedään yli olkapään tason kipeytymistä ennustivat pienentynyt 
lavan ylöskiertyminen 45° ja 90° loitonnuksissa (Struyf ym. 2013). Lavan toimintahäi-
riöiden uskotaan liittyvän useisiin olkapääkipuihin, mutta erityisesti ne lisäävät olka-
pään pinneoireyhtymän riskiä (Kibler ym. 2013). 
 
Pinneoireet syntyvät olkalisäkkeen ja olkaluun pään välisen tilan kaventumisesta ol-
kaniveltä liikuttaessa. Ahtautuminen voi johtua olkalisäkkeen poikkeavasta raken-
teesta, olkaluun pään liiallisesta liukumisesta ylös- tai eteenpäin, olkanivelen rajoittu-
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neesta ulkokiertokyvystä, rajoituksesta lavan ylöskiertymisessä tai muista poikkea-
mista lavan kinematiikassa. Olkaluun pään liukumista voivat häiritä kireys olkanivelen 
nivelkapselin takaosassa ja muutokset kiertäjäkalvosimen lihaksiston toiminnassa. 
Lavan toimintaan vaikuttavat useat lihakset, joiden tulisi toimia oikea-aikaisesti ja ta-
sapainoisesti yhteistyössä toistensa kanssa. (Sahrmann 2002, 201–216, Porterfield 
& DeRosa 2004, 106–124, Donatelli 2004, 291–306.) 
 
2.3 Olkanivelen anatomia ja biomekaniikka 
 
Olkanivelen muodostavat olkaluu ja lapaluu sekä niitä yhdistävät kudokset. Lapaluu 
kiinnittyy rintakehään lihasten avulla ja rintalastaan solisluun välityksellä. Täten ainoa 
synoviaalinivel, jolla koko yläraaja on yhteydessä vartaloon, on lapaluun olkalisäk-
keen ja solisluun välinen nivel. Synoviaalinivelellä tarkoitetaan kahden luun liitosta, 
jossa luiden päissä on nivelrusto, välissä nivelrako ja ympärillä nivelkapseli, joka erit-
tää nivelpintoja voitelevaa synoviaalinestettä. (Palastanga ym. 2002, 14-15, 114-
132.) 
 
Sahrmannin (2002, 195-198) mukaan ihmisen ollessa rennossa seisoma-asennossa 
lavan mediaalireunan tulisi olla pystysuorassa ja noin kolmen tuuman päässä rinta-
rangasta. Lavan alakulman tulee olla kiinni rintakehällä, ja lavan korkeusasema on 
toisen ja seitsemännen rintanikaman välissä. Edestä tarkasteltuna solisluun lapaan 
kiinnittyvän pään tulee olla hieman rintalastaan kiinnittyvää päätä korkeammalla. Ol-
kaluun pää saa olla enintään kolmanneksensa verran olkalisäkkeen etupuolella. Har-
tiarenkaan luinen rakenne on esitetty kuviossa 2. 
 
Lapaa liikuttaa rintakehällä kahdeksan lihasta. Monissa liikkeissä lihakset toimivat 
yhteistyössä toistensa kanssa. Esimerkiksi olkapään loitonnuksen yhteydessä lapaa 
ylöskiertäviä lihaksia ovat epäkäslihaksen ylä- ja alaosa ja etummainen sahalihas 
(kuvio 3). Edellisten vastavaikuttajia ovat lapaluun kohottajalihas, pieni rintalihas se-
kä iso ja pieni suunnikkaan muotoinen lihas. Kahden viimeksi mainitun lisäksi lavan 
lähennykseen osallistuu epäkäslihaksen keskiosa. (Palastanga ym. 2002, 64-68, 
Sahrmann 2002, 206-210, Donatelli 2004, 21-22.) 
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Kuvio 2. Hartiarenkaan luinen rakenne takaa ja edestä. 1) Toinen rintanikama, 2) 
lapaluu, 3) olkaluu, 4) rintalasta, 5) solisluu ja 6) olkalisäke. (Mukailtu: Palastanga 
ym. 2002, 114.) 
 
                    
Kuvio 3. Olkapään loitonnuksen yhteydessä lapaa ylöskiertävien lihasten 
voimavektorit. 1) Epäkäslihaksen yläosa, 2) epäkäslihaksen alaosa ja 3) etummainen 
sahalihas. Lapaa alaskiertävien lihasten voimavektorit: 4) Lavan kohottajalihas, 5) ja 
6) pieni ja iso suunnikaslihas ja 7) pieni rintalihas. (Mukailtu: Kahle & Leonhardt 
1986, 147, Palastanga ym. 2002, 67, Sahrmann 2002, 207, Porterfield & DeRosa 
2004, 21.) 
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Olkaluun päätä ja lapaa yhdistää viisi lihasta: ylempi ja alempi lapalihas, lavan alusli-
has ja pieni ja suuri liereä lihas, joista neljä ensimmäistä muodostavat niin sanotun 
kiertäjäkalvosimen. Kyseisten lihasten tehtävänä on paitsi liikuttaa olkaniveltä niin 
myös keskittää olkaluun päätä nivelkuoppaan eri liikkeiden aikana. Esimerkiksi jos 
olkaluun pää nousee liikaa kohti olkalisäkettä (tai olkalisäke laskeutuu kohti olkaluun 
päätä), voi seurauksena olla ärsytys luiden väliin jäävissä kudoksissa. (Kuvio 4.) 
(Porterfield & DeRosa 2004, 110, Donatelli 2004, 22–25, Sahrmann 2011, 207–212.) 
 
 
Kuvio 4. Kiertäjäkalvosimen lihasten voimavektorit takaa ja lihasten jänteiden 
poikkileikkaukset sivulta. Olkalisäkkeen alainen tila sivulta. 1) Ylempi lapalihas, 2) 
alempi lapalihas, 3) pieni liereälihas, 4) lavan aluslihas, 5) olkalisäkkeen alainen 
limapussi, 6) olkaluun pää ja 7) olkalisäke. (Mukailtu: Kahle & Leonhardt 1986, 137, 
Palastanga ym. 2002, 137, Porterfield & DeRosa 2004, 108.) 
 
Olkalisäkkeen muoto vaihtelee synnynnäisesti. Yleisimmin se jaetaan kolmeen 
luokkaan: tasainen, kaareva tai koukkumainen (Vähäkari ym. 2010), mutta myös 
kuperaa muotoa esiintyy (Natsis ym. 2007). Yleisin on kaareva muoto (57–81 %) ja 
toiseksi yleisin koukkumainen (14–29 %). Tasaista (5–12 %) ja kuperaa (3 %) 
olkalisäkettä esiintyy suhteellisen vähän. Koukkumainen olkalisäkkeen muoto lisää 
olkapään ahtautumisen riskiä. (Natsis ym. 2007, Vähäkari ym. 2010.) Yleisimmät 
kolme muotoa on esitetty kuviossa 5. 
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Kuvio 5. Kolme yleisintä olkalisäkkeen muotoa sivulta katsottuna. 1) Tasainen, 2) 
kaareva ja 3) koukkumainen. Koukkumainen muoto lisää olkapään ahtautumisen 
riskiä. (Mukailtu: Porterfield & DeRosa 2004, 111, Natsis ym. 2007, Vähäkari ym. 
2010.) 
 
Olkapään loitontonnuksessa kolmipäinen hartialihas paitsi kohottaa olkavartta saa 
myös olkaluun pään nousemaan kohti olkalisäkettä. Jotta pinnetilaa ei syntyisi, 
kiertäjäkalvosimen täytyy painaa olkaluun päätä alaspäin pitääkseen sen keskitettynä 
nivelkuoppaan, samalla kun lavan ylöskiertäjät nostavat olkalisäkettä ylöspäin. 
Täydessä olkavarren loitonnuksessa (180°) itse olkanivel liikkuu 120° ja loput 60° 
ovat lavan liikettä rintakehällä. (Kuvio 6.) (Donatelli 2004, 23–25, Sahrmann 2011, 
202–205.) 
 
Kuvio 6. Olkavarren ja lavan rytmi. Olkavarren täydessä 180° loitonnuksessa 
liikkeestä 60° tulee lavan ja rintakehän väliltä ja 120° itse olkanivelestä. (Mukailtu: 
Sahrmann 2011, 202.) 
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2.4 Mittarin toistettavuus, pätevyys ja käytettävyys 
 
Kaikki mittaaminen sisältää jonkin verran virhettä. Mittarin toistettavuutta eli reliabili-
teettia tarkasteltaessa arvioidaan mittausvirheen suuruutta. Hyvin toistettava mittari 
antaa samanlaisia tuloksia samana pysyvästä ominaisuudesta eri mittauskerroilla. 
Tällöin sanotaan, että mittarin tulokset eivät riipu sattumasta. (Portney & Watkins 
2000, 61–63, Nummenmaa 2009, 346, 352, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009, 152.) Jos ihminen toimii mittaajana, voidaan laskea mittaajan sisäinen ja mit-
taajien välinen toistettavuus. Viimeksi mainitussa tapauksessa kaksi toisistaan riip-
pumatonta mittaajaa mittaavat samat henkilöt ja tuloksia vertaamalla selvitetään tois-
tettavuus mittauskertojen välille. Sisäinen toistettavuus puolestaan viittaa saman 
henkilön tekemien toistomittausten pysyvyyteen. (Portney & Watkins 2000, 69.) 
 
Toistettavuuskerroin voi teoriassa vaihdella välillä -1,0–1,0. Nollan ylittävä luku tar-
koittaa, että toistettavuus on sattumaa parempi. Esimerkiksi kappa-kerroin 0,80 tar-
koittaa, että toistettavuus mittauskertojen välillä on 80 % parempi kuin pelkkä sattu-
ma. Tällöin 20 % on mittausvirheen vaikutusta. Nollakerroin tarkoittaa, että toistetta-
vuus mittauskertojen välillä ei ole sattumaa parempi. Nollan alittavat kertoimet mer-
kitsevät toistettavuuden olevan huonompi kuin mitä sattumalta saataisiin. Viimeksi 
mainittu on harvinaista, koska mittausten harjoittelu yleensä parantaa toistettavuutta. 
(Tooth & Ottenbacher 2004, McHugh 2012.) 
 
Mittarin pätevyys eli validiteetti muodostuu useasta osatekijästä, joista yksi on mitta-
rin toistettavuus. Pätevä mittari on aina myös hyvin toistettava mutta ei välttämättä 
toisinpäin. Esimerkiksi olkapään ulkokierron mittaaminen kulmamittarilla saattaa olla 
hyvin toistettavissa, mutta tulos ei välttämättä kerro mitään olkapääkivun olemassa-
olosta tai ilmaantuvuudesta. Pätevä mittari mittaa juuri sitä ominaisuutta, jota sen 
halutaan mittaavan. Toistettavuuden ohella pätevyyttä voidaan arvioida asiantuntijoil-
ta kysymällä (näennäisvaliditeetti), vertaamalla mittarin tuloksia aiempaan hyväksi 
havaittuun mittariin (kriteerivaliditeetti) ja katsomalla ennustaako mittarin antama tu-
los ominaisuuden ilmaantumista (ennustevaliditeetti). Erityisesti kyselyihin perustuvi-
en mittareiden pätevyyttä arvioidaan myös mittarin teoreettisen rakenteen ja osamit-
tareiden kautta (sisältö- ja rakennevaliditeetti). Diagnostisten testien pätevyyteen 
puolestaan kuuluvat herkkyyden ja tarkkuuden laskeminen (oikeiden positiivisten ja 
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negatiivisten osuus kaikista tuloksen saaneista). (Portney & Watkins 2000, 79–94, 
Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 152–155.) 
 
Myös mittarin käytettävyys muodostuu useasta osasta. Esimerkiksi lääketieteellisten 
laitteiden käytettävyyttä on arvioitu viiden komponentin suhteen: opittavuus, tehok-
kuus, muistettavuus, virheettömyys ja tyytyväisyys. Opittavuus tarkoittaa, että järjes-
telmän tulisi olla omaksuttavissa helposti, jolloin sen käyttöönotto on nopeaa. Kun 
käyttö on opittu, tulisi järjestelmän olla tehokas ja tuottava. Sen tulisi myös olla hel-
posti muistettavissa, jolloin esimerkiksi käyttötauon jälkeen soveltaminen onnistuu 
jälleen ilman uutta oppimisprosessia. Edelleen järjestelmä ei saisi olla virheherkkä, ja 
käyttäjien tulisi olla tyytyväisiä sen käyttöön. (Liljegren 2006.) 
 
Käytettävyyttä voidaan arvioida analyyttisesti tai empiirisesti. Ensimmäisessä tavassa 
asiantuntijat suorittavat arvioinnin ja jälkimmäisessä tavassa käyttäjät. Arvioinnin tu-
lee olla perusteellista, jolloin käyttöön liittyviä ongelmia löytyy mahdollisimman mon-
ta. Löydettyjen ongelmien tulee kuitenkin olla todellisia ja merkityksellisiä. Usein jär-
jestelmien ongelmat liittyvät monimutkaisuuteen, epäselviin ohjeisiin ja epäloogisuu-
teen, jolloin järjestelmästä tulee virheherkkä. (Liljegren 2006.) 
 
2.5 Kirjallisuushaun kuvaus 
 
Kirjallisuushaun tarkoituksena oli selvittää, millaisia toistettavuustutkimuksia on ai-
emmin tehty lavan ja olkapään asennon ja liikkuvuuden mittaamisesta. Kiinnostuksen 
kohteena olivat yksinkertaiset ja edulliset mittarit. Haku tehtiin PubMed, CINAHL, 
PEDro ja Cochrane tietokannoista syyskuun ensimmäisenä päivänä 2013. PubMed, 
CINAHL ja Cochrane hauissa käytettiin vaihtoehtoisia hakusanoja ”Reproducibility of 
results” tai ”reliability”. Cochrane haussa sanojen tuli esiintyä otsikossa, lyhennel-
mässä tai avainsanoissa. Suuren tulosmäärän takia PubMed ja CINAHL hakuja tar-
kennettiin otsikkokentän toisilleen vaihtoehtoisilla hakusanoilla ”scapula*”, ”shoulder”, 
”glenohumeral” ja ”clavic*”. PEDro haku ei löytänyt ”Reproducibility of results” termillä 
eikä hakusanalla ”reproducibility” yhtään tulosta, joten käytettiin pelkkää ”reliability” 
sanaa, jonka tuli esiintyä joko otsikossa tai lyhennelmässä. Julkaisuaika rajattiin vuo-
desta 1995 nykypäivään. Tietokantahaku on tiivistetty taulukkoon 1. 
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Taulukko 1. Tiedonhaku tietokannoista syyskuussa 2013. 
Tietokanta Hakusanat 
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Mukaan otettujen artikkelien tuli olla joko mittaajan sisäisiä tai mittaajien välisiä tois-
tettavuustutkimuksia. Mittausten tuli olla toteutettavissa kenttäolosuhteissa ilman hoi-
topöytää, ja mittareina tuli käyttää mittaajan arvioita tai yksinkertaisia ja helposti saa-
tavia laitteita, kuten mittanauhaa, viivoitinta, kulmamittaa tai vatupassia. Sähköisistä 
mittauslaitteista hyväksyttiin ainoastaan elektroniset kulmamittarit. Mitattavien tuli olla 
eläviä ihmisiä, ja mittausten aikana heidän tuli joko istua tai seistä. Mittaukset tutkit-
tavan maatessa suljettiin pois, koska ne vaativat hoitopöydän käyttöä. Pelkkiin kyse-
lylomakkeisiin ja oireprovokaatioon perustuvat tutkimukset suljettiin pois tuloksista. 
Pois suljettiin myös olkanivelen etunoston ja loitonnuksen laajuuteen liittyvät mittauk-
set, koska tämän tutkimuksen mielenkiinto kohdistuu primaaripreventioon, eli lähtö-
kohtana on täysin tai lähes täysin toimintakykyinen olkanivel. Samasta syystä suljet-
tiin pois ne tutkimustulokset, joissa käytettiin niin sanottuja provokaatiotestejä, joiden 
tarkoituksena on löytää oireita provosoiva liikesuunta. 
 
PubMed haku tuotti 655 tulosta, joista otsikoiden ja lyhennelmien perusteella valittiin 
jatkotarkasteluun 58 artikkelia. Kokotekstien pohjalta mukaan otettiin 28 artikkelia. 
Sitten haku tehtiin CINAHL tietokantaan, joka löysi 354 tulosta. PubMed haun kak-
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soiskappaleiden poiston jälkeen mukaan saatiin kolme uutta tutkimusta. PEDro ja 
Cochrane haut eivät löytäneet yhtään mukaan otettavaa artikkelia. Lopuksi jo löydet-
tyjen artikkelien lähdeluetteloista etsittiin uusia tutkimuksia ja otsikoiden ja lyhennel-
mien perusteella kokotekstit haettiin viidestä artikkelista, joista yksi täytti sisäänotto-
kriteerit. 
 
Yleisin syy poissulkemiseen oli mitattavien makuuasento, jota oli käytetty erityisesti 
olkapään kiertomittausten yhteydessä sekä joissakin olkanivelen välys- sekä etu- ja 
takaliikkuvuusmittauksissa. Toiseksi yleisin syy oli mittausten kohdistuminen ol-
kanivelen etunostoon tai loitonnukseen. Kaksi tutkimusta suljettiin pois, koska niissä 
käytettiin tietokonepohjaista mittaria ja yksi mekaanisen mittauslaitteen takia. Yksi 
lavan etäisyyteen rintarangasta kohdistunut tutkimus jätettiin pois, koska mitattavan 
rintakehää tuettiin seinään kiinnitettyyn laitteeseen. Osassa tutkimuksista oli sekä 
mukaan otettavia että pois suljettavia mittauksia, ja niistä raportoidaan vain ensin 
mainitut tulokset. Kirjallisuushaussa löydetyt tutkimustulokset on jaoteltu mittareittain 
ja taulukoitu liitteeseen 1. 
 
2.6 Kirjallisuushaun tulokset 
 
Lavan hallintakyvyn mittaamisen toistettavuutta oli tarkasteltu seitsemässä artikke-
lissa, joista kaikissa mitattavat seisoivat ja arviointi tehtiin silmämääräisesti olkapäi-
den loitonnusten tai etunostojen aikana. Mitattavat olivat pääosin terveitä eri lajien 
urheilijoita (McClure ym. 2009, Madsen ym. 2011, Ellenbecker ym. 2012) tai muusi-
koita (Struyf ym. 2009). Kolmessa tutkimuksessa oli terveiden mitattavien lisäksi ol-
kapäävaivaisia (Kibler ym. 2002, Uhl ym. 2009, Juul-Kristensen ym. 2011). Suurin 
mitattavien määrä oli McCluren ym. (2009) tutkimuksessa (n=142) ja pienin Mad-
senilla ja kumppaneilla (n=14). Mittaajat olivat koulutukseltaan fysioterapeutteja tai 
lääkäreitä. Kolmessa tutkimuksessa mitattavilla oli pienet painot käsissä liikkeiden 
aikana (Ellenbecker ym. 2000, McClure ym. 2009, Struyf ym. 2009). Struyf ym. 
(2009) ja Juul-Kristensen ym. (2011) laskivat toistettavuuden sekä kuormitetulle että 
vapaalle liikkeelle ja havaitsivat kertoimen olevan parempi ilman painoja (!=0,63–
1,00) kuin 1–1,5 kilon painoilla (!=0,36–0,84). Tutkimuksissa löydökset jaettiin joko 
neljään (Kibler ym. 2002, Uhl ym. 2009, Ellenbecker ym. 2012), kolmeen (McClure 
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ym. 2009) tai kahteen (Struyf ym. 2009, Uhl ym. 2009, Madsen ym. 2011, Juul-
Kristensen ym. 2011, Ellenbecker ym. 2012) luokkaan. 
 
Lähes kaikki lavan hallintakykyyn liittyvät tutkimukset ilmoittivat mittaajien välisen 
toistettavuuden. Kibler ym. (2002) olivat laskeneet lisäksi mittaajan sisäisen toistetta-
vuuden ja Juul-Kristensen ym. (2011) ainoastaan sen. Kaikissa tutkimuksissa oli 
määritelty useita havainnoinnin kohteita lavan toimintahäiriön määrittelemiseksi. Nel-
jässä tutkimuksessa mittareiden käyttöä mittaajien kesken ei ollut harjoiteltu (McClu-
re ym. 2009, Ellenbecker ym. 2012) tai harjoittelusta ei ollut kerrottu (Uhl ym. 2009, 
Madsen ym. 2011). Kibler ym. (2002) antoivat 10 minuutin perehdytyksen mittareiden 
käyttöön, kun taas Struyf ym. (2009) tutkimuksessa harjoiteltiin neljä tuntia. Pienim-
mät kappa-kertoimet toistettavuudelle saatiin Ellenbeckerin ym. (2012) tutkimuksessa 
(!=0,157–0,264) ja suurimmat Juul-Kristensenin ym. (2011) työssä (!=0,84–1,00). 
 
Lavan kiertyneisyyden mittaamisen toistettavuutta rintakehällä neutraalissa seiso-
ma-asennossa oli tarkasteltu seitsemässä tutkimuksessa, joista neljässä kiertynei-
syyskulma oli määritelty laskennallisesti mittaamalla ensin suorat etäisyydet lavan ja 
rangan välille (Greenfield ym. 1995, T'Jonck ym. 1996, Sobush ym. 1996, Juul-
Kristensen ym. 2011). Muissa oli käytetty joko painovoimaan perustuvaa (Watson 
ym. 2005, Lewis & Valentine 2008) tai elektronista (Johnson ym. 2001) kulmamitta-
ria. T’Jonckin ym. (1996) tutkimuksessa mitattavat istuivat ja muissa seisoivat. Puo-
lessa tutkimuksista mitattavat olivat terveitä (Greenfield ym. 1995, Sobush ym. 1996, 
T'Jonck ym. 1996), kolmessa sekä terveitä että olkapäävaivaisia(Johnson ym. 2001, 
Lewis & Valentine 2008, Juul-Kristensen ym. 2011) ja yhdessä kaikilla mitattavilla oli 
olkapääongelmia (Watson ym. 2005). Eniten mitattavia oli Lewisilla ja Valentinella 
(2008) (n=90) ja vähiten Greenfieldin ym. (1995) tutkimuksessa (n=8). Mittaajat olivat 
fysioterapeutteja tai lääkäreitä. T’Jonck ym. (1996) eivät kertoneet, kuka mittaukset 
suoritti. 
 
Lavan kiertyneisyysmittauksista Greenfield ym. (1995) ja T’Jonck ym. (1996) olivat 
raportoineet sekä mittaajien välisen että mittaajan sisäisen toistettavuuden, kun muut 
ilmoittivat vain toisen. Mittaajien välisissä tutkimuksissa (Greenfield ym. 1995, So-
bush ym. 1996, T'Jonck ym. 1996) ei kerrottu, oliko mittareiden käyttöä harjoiteltu. 
Mittaajan sisäinen toistettavuuskerroin oli pienin T’Jonckin ym. (1996) tutkimuksessa 
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(ICC=0,83-0,88) ja suurin Greenfieldillä ym. (1995) (ICC=0,97). Niissä kolmessa tut-
kimuksesta, joissa oli laskettu mittaajien välinen toistettavuus pienimmän kertoimen 
saivat Sobush ym. (ICC=0,64) ja suurimman Greenfield ym. (ICC=0,97). 
 
Lavan etäisyys rintarangasta oli aiheena 14 toistettavuustutkimuksessa, joista seit-
semässä oli käytetty vähintään kahta lavan pistettä mittauksissa (Gibson ym. 1995, 
Greenfield ym. 1995, Sobush ym. 1996, T'Jonck ym. 1996, McKenna ym. 2004, Le-
wis & Valentine 2008, da Costa ym. 2010). Usean pisteen mittaamisella pyrittiin arvi-
oimaan lavan neutraaliasennon lisäksi lavan kiertymistä olkapäiden loitonnuksessa. 
Sama tavoite oli myös tutkimuksissa, joissa mitattiin lavan alakulman etäisyyttä ran-
gasta (Odom ym. 2001, Nijs ym. 2005, Curtis & Roush 2006, Shadmehr ym. 2010, 
Juul-Kristensen ym. 2011). Yhdessä tutkimuksessa mitattiin vasemman lavan etäi-
syyttä kolmannen rintanikaman okahaarakkeesta (Peterson ym. 1997). Hong ym. 
(2011) puolestaan laskivat toistettavuuden mitattaessa lavan mediaalireunan keski-
kohdan etäisyyttä rintarangasta. Keskikohta määritettiin puolittamalla lavan ylä- ja 
alakulman välille piirretty viiva. (Hong ym. 2011.) T’Jonckin ym. (1996) tutkimuksessa 
mitattavat olivat istuma-asennossa, kun muissa seisottiin. Mitattavina oli sekä terveitä 
että olkapäävaivaisia. Kolmessa tutkimuksessa kaikki mitattavat olivat terveitä urheili-
joita (Gibson ym. 1995, McKenna ym. 2004, Hong ym. 2011). Suurin otos oli Lewisil-
la ja Valentinella (2008) (n=90) ja pienin Greenfieldillä ym. (1995) (n=8). Mittaajina oli 
fysioterapeutteja ja lääkäreitä. Kolmesta artikkelista ei käynyt ilmi, kuka mittaukset 
teki (Gibson ym. 1995, T'Jonck ym. 1996, Hong ym. 2011). 
 
Lavan etäisyysmittauksista seitsemän ilmoitti sekä mittaajien välisen että mittaajien 
sisäisen toistettavuuden, neljä (Sobush ym. 1996, McKenna ym. 2004, Nijs ym. 
2005, Curtis & Roush 2006) vain mittaajien välisen ja kolme (Peterson ym. 1997, 
Lewis & Valentine 2008, Juul-Kristensen ym. 2011) mittaajien sisäisen toistettavuu-
den. Mittaajien välisestä harjoittelusta kerrottiin kuudessa artikkelissa (Odom ym. 
2001, McKenna ym. 2004, Nijs ym. 2005, Curtis & Roush 2006, da Costa ym. 2010, 
Shadmehr ym. 2010), joista pisimmän harjoitteluajan (10 h) ilmoittivat da Costa ja 
kumppanit. Suurimman kertoimen mittaajan sisäiselle toistettavuudelle saivat Hong 
ym. (2011) sekä T’Jonck ym. (1996) (ICC=0,99) ja pienimmän da Costa ym. (2010) 
(ICC=0,66). Vastaavasti suurin kerroin mittaajien väliselle toistettavuudelle oli 
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T’Jonckin ym. (1996) sekä Curtisin ja Roushin (2006) tutkimuksissa (ICC=0.97) ja 
pienin McKennalla ym. (2004) (ICC=0,65). 
 
Lavan asennon mittaamisen toistettavuus sivulta arvioiden oli laskettu kahdessa 
tutkimuksessa, joissa tutkittava oli seisonut sekä vapaasti että selkä seinää vasten 
(Peterson ym. 1997, Struyf ym. 2009). Peterson ym. (2009) laskivat mittaajan sisäi-
sen toistettavuuden mitattaessa vaakatasossa vasemman olkalisäkkeen etäisyyttä 
seinästä ja seitsemännestä kaulanikamasta. Struyf ym. (2009) puolestaan määrittivät 
mittaajien välisen toistettavuuden sekä olkalisäkkeen etäisyydelle seinästä että arvi-
oitaessa silmämääräisesti asentoa joko normaaliksi tai epänormaaliksi. Petersonilla 
ym. (2009) oli 49 ja Struyfillä ym. (2009) 30 tervettä mitattavaa. Molemmissa tutki-
muksissa mittaajat olivat koulutukseltaan fysioterapeutteja. Struyf ym. (2009) rapor-
toivat mittaajien harjoitelleen neljä tuntia. Mittaajien sisäinen toistettavuuskerroin ol-
kalisäkkeen etäisyydelle seinästä oli suurempi (ICC=0,89) kuin mittaajien välinen 
(ICC=0,72). Struyfin ym. (2009) tutkimuksessa silmämääräinen arvio usean kriteerin 
huomioiden sai mittaajien välille kappa-kertoimen 0,41 ja oli yhdelle kriteerille 0,42–
0,48. 
 
Solisluun tason mittaamisen toistettavuus oli laskettu yhdessä tutkimuksessa (Ha 
ym. 2013). Se otettiin mukaan kirjallisuushaun tuloksiin, koska solisluun taso kertoo 
lavan korkeusasemasta. Artikkelissa taso määriteltiin kulmamittarilla suhteessa vaa-
katasoon. Mittaus tehtiin sekä suoraan iholta että valokuvista mitattavan seistessä. 
Mitattavina oli 18 tervettä opiskelijaa. Mittaajina oli kaksi fysioterapeuttia, jotka har-
joittelivat kahden tunnin ajan. Suorissa mittauksissa mittaajien sisäinen toistettavuus-
kerroin oli molemmilla mittaajilla sama (ICC=0,80) ja hieman huonompi kuin mittaaji-
en välinen kerroin (ICC=0,84). Valokuvista mitatessa sisäinen kerroin oli lähes sama 
molemmilla (ICC=0,82–0,84), mutta huonompi kuin mittaajien välinen (ICC=0,89). 
 
Lavan kiertymisen mittaamisen toistettavuutta olkapään loitonnuksen yhtey-
dessä oli arvioitu useissa tutkimuksissa epäsuorasti lavan ylä- tai alakulman etäisyy-
den avulla rintarangasta, mutta vain kahdessa kiertyminen ilmoitettiin suoraan aste-
lukuna. Molemmissa mittaaminen suoritettiin lavan harjusta joko sähköisellä (John-
son ym. 2001) tai painovoimaan perustuvalla kulmamittarilla (Watson ym. 2005) tut-
kittavien seistessä. Johnsonilla ym. (2001) oli 26 tervettä ja 16 olkapäävaivaista mi-
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tattavaa. Watsonin ym. (2005) tutkimuksessa kaikilla 26 mitattavalla oli jokin olka-
pääongelma. Molemmissa artikkeleissa mittaajat olivat fysioterapeutteja, ja mittaajan 
sisäinen toistettavuus laskettiin useilla loitonnuskulmilla, mutta vain Watson ym. 
(2005) raportoivat kertoimen myös täydessä loitonnuksessa (ICC=0,94). Suurin tois-
tettavuuskerroin saatiin Johnsonin ym. (2001) tutkimuksessa 120° loitonnuskulmalla 
dominoivalle puolelle (ICC=0,96), ja pienin kerroin oli Watsonin ym. (2005) tutkimuk-
sessa 135° asteen kulmalla (ICC=0,81). 
 
Olkapään etunoston yhteydessä lavan kiertymistä oli mitattu McKennan ym. 
(2004) tutkimuksessa, jossa käytettiin kriteereinä lavan harjun mediaalireunan ja la-
van alakulman etäisyyksiä rintarangasta. Mitattavina oli 15 tervettä uimaria ja mittaa-
jina kolme fysioterapeuttia, jotka harjoittelivat mittauksia noin 4,5 tuntia. Mittaajien 
sisäistä toistettavuutta ei laskettu. Mittaajan välinen toistettavuus lavan alakulman 
etäisyydelle oli dominoivalle puolelle pienempi (ICC=0,57) kuin ei-dominoivalle 
(ICC=0,71). Lavan harjun osalta asia oli päinvastoin (ICC=0,73 vastaan ICC=0,56). 
 
Olkapään ulko- tai sisäkierron mittaamisen toistettavuutta tutkittavan seistessä tai 
istuessa oli tarkasteltu kahdeksassa tutkimuksessa. Näistä viidessä mittarina oli toi-
minnallinen käden vienti selän tai niskan taakse ja mittausvälineenä käytettiin mitta-
nauhaa tai arviota saavutetusta nikamatasosta (Hayes ym. 2001, Edwards ym. 2002, 
Hoving ym. 2002, Yang & Lin 2006, Nomden ym. 2009). Kolmessa tutkimuksessa 
mitattiin lisäksi ulkokierron laajuus astelukuna kulmamittarilla olkavarren ollessa kiinni 
vartalossa (Hayes ym. 2001, Hoving ym. 2002, Nomden ym. 2009). Yhdessä tutki-
muksessa sekä ulko- että sisäkiertoa oli mitattu kulmamittarilla olkapään loitonnuk-
sessa (Hoving ym. 2002), ja yhdessä mitattiin sisäkiertoa 90° etunostossa (Juul-
Kristensen ym. 2011). Yhdessä artikkelissa tarkasteltiin olkapään etunoston laajuutta 
asteina, kun myötäliike ulkokiertoon estetään (Peterson ym. 1997). Edwardsin ym. 
(2002) ja Petersonin ym. (1997) tutkimuksissa mitattavat olivat terveitä. Muissa tut-
kimuksissa oli sekä terveitä että olkapäävaivaisia. Edwardsilla ym. (2002) oli pienin 
mitattavien määrä (n=3), mutta mittaajia oli 13, mikä oli eniten kaikista kirjallisuuskat-
sauksessa huomioiduista tutkimuksista. Suurin mitattavien määrä oli Yangin ja Linin 
(2006) tutkimuksessa (n=92). Mittaajina kiertotutkimuksissa oli fysioterapeutteja ja 
lääkäreitä. 
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Suurimmassa osassa olkapään kiertoihin liittyvistä tutkimuksista raportoitiin sekä mit-
taajan sisäinen että mittaajien välinen toistettavuus. Peterson ym. (1997) ja Juul-
Kristensen ym. (2011) laskivat vain sisäisen toistettavuuskertoimen ja Nomden ym. 
(2009) mittaajien välisen. Mittaajien välisestä harjoittelusta ei kerrottu kolmessa tut-
kimuksessa (Hayes ym. 2001, Edwards ym. 2002, Yang & Lin 2006). Hoving ym. 
(2002) tutkimuksessa oli harjoiteltu tunnin ajan ja mittaajille oli annettu kirjallinen mit-
tausopas. Nomden ym. (2009) puolestaan eivät kertoneet tarkemmin harjoittelusta. 
Mittaajien sisäiselle toistettavuudelle saatiin sekä pienin (ICC=0,016, Edwards ym. 
2002) että suurin kerroin (ICC=0,91, Hoving ym. 2002), kun käytettiin korkeusarviota 
vietäessä kättä selän taakse. Pienin painotettu kappa-kerroin mittaajien väliselle tois-
tettavuudelle tuli Nomdenin ym. (2009) mittauksissa, kun kättä vietiin niskan taakse 
(!w=0,52). Samalla mittarilla Yang ja Lin (2006) puolestaan saivat selvästi paremman 
kertoimen (!w=0,90). Tutkimuksissa, joissa muuttujat olivat jatkuvaluonteisia, pienin 
mittaajien välinen kerroin oli Edwardsilla ym. (2002) (ICC=0,12) ja suurin Hovingilla 
ym. (2002) (ICC=0,80). Molemmissa mitattiin käden vientiä selän taakse arvioimalla 
saavutettu nikamataso. 
 
Kirjallisuushaussa ei löytynyt yhtään tutkimusta, jossa olisi selvitetty olkapään nivel-
raon mittaamisen toistettavuutta ilman kuvantamismenetelmiä, mutta olkaluun pään 
sijainnin mittaamisen toistettavuutta suhteessa olkalisäkkeeseen oli tutkittu yh-
dessä artikkelissa (Bryde ym. 2005). Siinä olkaluun pään etuosa palpoitiin sormella, 
ja olkanivel valokuvattiin yläpuolelta kolmessa eri olkapään asennossa mitattavan 
istuessa. Lopuksi etäisyys mitattiin valokuvasta. Mittaajan sisäinen toistettavuus 
määritettiin 14 ja mittaajien välinen 17 terveen mitattavan avulla. Mittaajina oli neljä 
fysioterapeuttia, joiden välisestä harjoittelusta ei artikkelissa kerrota. Pienin kerroin 
mittaajan sisäiselle toistettavuudelle saatiin olkapään ollessa 90° loitonnuksessa ja 
sisäkierrossa (ICC=0,58) ja suurin kerroin neutraaliasennossa (ICC=0,86). Mittaajien 
väliselle toistettavuudelle pienin kerroin tuli neutraaliasennossa (ICC=0,48) ja suurin 
90° loitonnuksessa ja ulkokierrossa (ICC=0,56). (Bryde ym. 2005.)  
 
Olkanivelen välyksen mittaamisen toistettavuutta oli mitattu yhdessä tutkimuksessa 
(Tzannes ym. 2004), jossa nivelraon suurentumista mitattiin senttimetreinä tutkitta-
van istuessa, mittaajan vetäessä olkavarresta alasuuntaan. Mitattavina oli 13 henki-
löä, joilla kaikilla epäiltiin olevan löysä olkanivel. Mittaajina toimi kolme lääkäriä ja 
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yksi lääkäriopiskelija. Mittareiden käytön harjoittelusta ei artikkelissa kerrottu. Mittaa-
jien välisen toistettavuuden luokan sisäiseksi kertoimeksi saatiin 0,60. Tzannesin ym. 
(2004) tutkimuksessa mitattiin myös olkanivelen passiivista etu- ja takaliikettä neli-
portaisella asteikolla tutkittavan istuessa, ja mittaajan tunnustellessa nivelen liikku-
vuutta. Asteikon ääripäässä olkanivel saatiin sijoiltaan, ja tila säilyi mittaajan irrotta-
essa otteensa. Samaa mittaria, mutta vain etusuuntaan, oli käytetty toisessakin tut-
kimuksessa (Kolber & Corrao 2010), jossa kaikki 29 mitattavaa olivat terveitä, ja mit-
taukset tehtiin ainoastaan ei-dominoivalle puolelle. Kolberilla ja Corraolla (2010) mo-
lemmat mittaajat olivat fysioterapeutteja. Myöskään heidän mittausharjoittelusta ei 
kerrottu. Etusuuntaisissa mittauksissa Tzannes ym. (2004) saivat pienemmän toistet-
tavuuskertoimen (ICC=0,53) kuin Kolber ja Corrao (2010) (ICC=0,80). Tzannesilla 
ym. (2004) alas suuntautuva liike sai paremman kertoimen (ICC=0,79) kuin liike 
taakse (ICC=0,68). 
 
2.7 Johtopäätökset kirjallisuushaun tuloksista 
 
- Hartiarenkaan mittaamiseksi on kehitetty kymmenittäin erilaisia ja osittain sa-
moja tekijöitä mittaavia testejä. Konsensusta mittareista ei ole muodostunut, 
joten edelleen on tärkeää tutkia mittausten toistettavuutta ja pätevyyttä sekä 
huomioida mittausten taloudellisuus sekä toimivuus eri olosuhteissa. 
- Harvassa tutkimuksessa raportoitiin sekä mittaajan sisäinen että mittaajien vä-
linen toistettavuus. Tarve on selvittää molemmat, jotta mittareiden toistetta-
vuus voidaan yleistää ja tehdä mittausten kliiniseen merkittävyyteen liittyvää 
tutkimusta. 
- Yhdessäkään kirjallisuuskatsauksessa esiin tulleista tutkimuksista ei huomioitu 
eri mittareiden yhteensopivuutta. Asia on tärkeä, koska hartiarenkaan ongel-
miin liittyy monta tekijää, ja testejä täytyy yleensä suorittaa useita samalla tut-
kimuskerralla. 
- Jotkin mittarit ovat melko monimutkaisia, sisältävät useita kriteereitä ja mittaa-
vat epäsuorasti kiinnostuksen kohteena olevaa asiaa. Yksinkertaistamalla mit-
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2.8 Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista 
 
Tutkimuksen lähtökohdat rakennettiin terveyden edistämisen primaariprevention nä-
kökulmasta. Primaaripreventio on terveysongelmien riskitekijöiden ehkäisyä. Terve-
ysongelma on tässä tutkimuksessa olkapään pinneoireyhtymä, jonka syntyyn vaikut-
tavista tekijöistä on tarkastelun kohteiksi valittu lavan ja olkapään asento ja liikku-
vuus. Tutkimus olettaa, että mittareita olkapään pinneoireyhtymän riskin selvittämi-
seksi kannattaa yhä kehittää ja yksinkertaistaa. Edelleen oletetaan, että riskin selvit-
täminen ennen oireiden alkamista on kannattavaa ja terveyttä edistävää toimintaa 
erityisesti niillä henkilöillä, jotka työskentelevät paljon tai voimallisesti kädet vaakata-
son yläpuolella. Riskitaso selvitetään mittaamalla. Täten tutkimus huomioi vuoden 
2000 terveyden edistämisen konferenssissa asetetut haasteet terveyteen liittyvien 
indikaattoreiden mittaamisen tarpeesta (WHO 2000). Mittareiden valinta perustuu 
niiden pätevyyteen, toistettavuuteen ja käytettävyyteen (kuvio 7). 
 
Kuvio 7. Tutkimuksen lähtökohdat. Yläkäsitteenä terveyden edistäminen terveyson-
gelmien riskitekijöitä ehkäisemällä. Terveysongelmana olkapään pinnekipu. Tutkimus 
mukailee Jakartan, Meksikon ja Helsingin terveyden edistämisen konferenssien hen-
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Pätevyys on mittarin kykyä toimia tarkoituksensa mukaisesti ja tuottaa tietoa kiinnos-
tuksen kohteena olevasta asiasta. Pätevä mittari on aina myös hyvin toistettava, jol-
loin se antaa samankaltaisia tuloksia samasta aineistosta eri mittauskerroilla. (ks. 
esim. Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 152–157.) 
 
Käytettävyys muodostuu tässä tutkimuksessa kustannustehokkuudesta, siirrettävyy-
destä eri olosuhteisiin, käyttökoulutuksen helppoudesta ja mittareiden keskinäisestä 
yhteensopivuudesta. Osatekijöissä on samankaltaisuutta lääketieteellisten laitteiden 
käytettävyyskriteereihin, joita ovat tehokkuus, opittavuus, muistettavuus, virheettö-
myys ja loogisuus (Liljegren 2006). Kustannustehokkuus tarkoittaa, että mittari tuot-
taa kustannuksiinsa nähden mahdollisimman paljon terveyshyötyä. Siirrettävyydellä 
tarkoitetaan paitsi erilaisia mittausympäristöjä niin myös kykyä mitata eri väestön-
ryhmiä. Koulutettavuus viittaa mittarin käytön oppimisen helppouteen: käyttö tulee 
oppia nopeasti, mittari ei saa olla virheherkkä ja moniselitteinen. Lisäksi käytön op-
piminen ei saa rajoittua yhteen terveydenhuollon ammattiryhmään. Yhteensopivuus 
tarkoittaa, että osamittareiden järjestys on looginen ja osamittarit täydentävät toisi-
aan. 
 
Mittareiden kustannustehokkuus ja yksinkertaisuus olivat asialistalla myös vuonna 
1997 Jakartassa (WHO 2009) ja vuonna 2013 Helsingissä (WHO 2013) pidetyissä 
WHO:n kansainvälisissä terveyden edistämisen konferensseissa, joissa lisäksi suosi-
teltiin kasvattamaan julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyötä terveyden edistämises-
sä. Tähän tutkimukseen osallistuivat molemmat sektorit: tutkimus tehtiin Itä-Suomen 
yliopiston alaisuudessa, mutta käytännön vaiheet toteutettiin yksityisessä fysiotera-
piayrityksessä. Tutkimusta varten rakennettujen mittareiden pätevyys ja käytettävyys 
pohjautuvat kirjallisuuteen ja tutkijan harkintaan (ks. Metsämuuronen 2009, 73). Tois-
tettavuus puolestaan selvitettiin tutkimuksen empiirisessä vaiheessa. 
 
Kuviossa 8 toistettavuustutkimus sijoitetaan näyttöön perustuvan hoidon kenttään, 
kun tavoitteena on ehkäistä terveysongelmien syntymistä. Ehkäisytyön alkuvaihees-
sa tunnistetaan terveysongelma ja sen oletetut riskitekijät kirjallisuuskatsauksen tai 
laadullisen ilmiötä kuvailevan tutkimuksen avulla. Toisessa vaiheessa rakennetaan 
riskitekijöille mittarit, joiden toistettavuus selvitetään poikittaisasetelmassa. Sitten ris-
kitekijöiden yhteys terveysongelmaan todennetaan pitkittäisellä seurantatutkimuksel-
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la, jossa kohorttiin kuuluvat tutkittavat ovat lähtötasoltaan terveitä. Tällöin myös mitta-
reiden pätevyys tarkentuu, koska seurannan avulla nähdään, mitkä mittareista todel-
lisuudessa ennustavat terveysongelman ilmaantumista. Lopuksi koe-
kontrolliasetelmassa selvitetään voidaanko erilaisilla interventioilla ehkäistä ongelmi-
en syntymistä. Tämä tutkimus sijoittuu näytön hakemisen toiseen vaiheeseen. (So-
vellettu: Manchikanti 2008, Young & Solomon 2009, Kankkunen & Vehviläinen-





Kuvio 8. Toistettavuustutkimuksen sijoittuminen näyttöön perustuvassa terveyson-
gelmien riskiehkäisyssä. (Mukailtu: Manchikanti 2008, Young & Solomon 2009, 

























3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää mittaajien välinen ja mittaajan sisäinen toistet-
tavuus tutkittaessa lapaluun ja olkanivelen asentoa ja liikkuvuutta yksinkertaisilla 
kenttäolosuhteisiin sopivilla mittareilla. Mittareita oli 14, ja niiden oletettiin mittaavan 
olkapään yleisimmän vaivan eli pinneoireyhtymän riskitekijöitä. Saatua tietoa voidaan 
hyödyntää esimerkiksi kehitettäessä luotettavaa mittaristoa hartiarenkaan toiminnan 
tutkimiseksi ja olkapäävaivojen ennaltaehkäisemiseksi. 
 
Tutkimuskysymykset olivat: 
1. Mikä on mittaajien välinen toistettavuus tutkittaessa lavan ja olkapään asentoa 
ja liikkuvuutta? 
2. Mikä on mittaajan sisäinen toistettavuus tutkittaessa lavan ja olkapään asen-




















Tutkimusasetelma on testi-uusintatestiasetelma, jossa kaksi mittaajaa arvioivat ensin 
kaikki mitattavat toistensa tuloksia tietämättä, jolloin tuloksia vertaamalla voidaan 
laskea mittaajien välinen toistettavuus. Jonkin ajan kuluttua toinen mittaajista arvioi 
samat mitattavat uudelleen, jolloin saadaan selville mittaajan sisäinen toistettavuus. 
Välissä olevasta ajasta ei ole yksiselitteistä ohjetta, mutta sen tulisi olla riittävän pit-
kä, jotta mittaaja ei muistaisi aiempia tuloksiaan eikä syntyisi muistiharhaa, mutta ei 
niin pitkä, että mitattava ominaisuus ehtisi muuttua. Edellytyksenä toistettavuuden 
tulkinnalle onkin, että mitattava muuttuja on kullakin henkilöllä pysyvä koko prosessin 
ajan. (Portney & Watkins 2000, 67, Nummenmaa 2009, 355.) Tässä tutkimuksessa 
mittaajan sisäisten mittausten välinen aika oli 7–8 vuorokautta. 
 
4.2 Otoskoon laskeminen 
 
Otoskoko laskettiin 5 %:n merkitsevyystasolle ("), tilastollisen voimakkuuden (1–#) 
ollessa 80 %. Kun oletettu toistettavuuskerroin vaihtelee välillä 0,7–0,9, käytetään 
luokan sisäistä korrelaatiokerrointa toistettavuuden laskemiseen jatkuvaluonteisille 
muuttujille ja mitataan henkilöt kahteen kertaan, täytyy mitattavia olla vähintään 19 
(Walter ym. 1998). Vastaavasti, kun lasketaan kappa-kerroin kaksiluokkaiselle muut-
tujalle, ja alin hyväksyttävä toistettavuuden taso on 0,6, täytyy mitattavia olla vähin-
tään 22 (Sim & Wright 2005). Neliöön painotettu kappa-kerroin on lähes yhtenevä 
luokan sisäisen korrelaatiokertoimen kanssa (Fleiss & Cohen 1973, Portney & Wat-
kins 2000, 575), joten mitattavien vähimmäismäärän katsottiin olevan 22. Koska oli 
mahdollista, että mitattavia jättäytyisi pois tutkimuksesta tai heitä jouduttaisiin sulke-
maan pois, tavoitteena oli saada 40 mitattavaa. 
 
4.3 Aineisto ja sen hankkiminen 
 
Mittaajina toimivat kaksi ortopediseen manuaaliseen terapiaan erikoistunutta fysiote-
rapeuttia, joilla molemmilla oli useiden vuosien ammattikokemus (toinen oli mies ja 
toinen nainen). Molemmat työskentelivät samassa yrityksessä (OMT -fysioterapia 
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Manukatti) ja olivat oikeakätisiä. Miesfysioterapeutti teki tutkimuksesta pro gradu -
opinnäytettä ja suoritti mittaajan sisäisen toistettavuuden mittaukset. 
 
Syyskuun 2013 lopussa mitattavaksi haettiin vapaaehtoisia aikuisia lähettämällä säh-
köpostilla kutsu- ja tiedotekirjeitä (Liite 2) eteläkarjalaisille urheiluseuroille. Kutsussa 
oli myös linkki tutkimuksen kotisivuille, joilla oli kaikki tutkimukseen osallistumista var-
ten tarvittava tieto ja vapaat mittausajat. Urheiluseurojen lajit olivat: uinti, lentopallo, 
voimistelu, salibandy, pesäpallo, crossfit ja judo. Urheilulajit valittiin sillä perusteella, 
että suorituksessa käytetään yläraajoja toistuvasti ja osin toispuoleisesti. Tarkoituk-
sena oli, että tutkimuslöydöksissä on paljon hajontaa, mikä toistettavuuden laskuta-
van mukaisesti mahdollistaa hyvän toistettavuuden esille saamisen (Portney & Wat-
kins 2000, 560). Koska urheiluseurat eivät vastanneet sähköposteihin, päätettiin teh-
dä soittokierros seurojen edustajille. Edustajat suhtautuivat osallistumiseen pääosin 
positiivisesti ja lupasivat välittää kutsuja seurojen jäsenille. Tämän jälkeen saatiin 
yksi urheilija ilmoittautumaan mukaan. 
 
Lokakuun toisella viikolla julkaistiin paikallisessa ilmaisjakelulehdessä lehtimainos 
tutkimuksesta. Siinä kutsuttiin osallistujiksi sekä urheilijoita että liikunnanharrastajia. 
Seuraavalla viikolla samassa lehdessä julkaistiin opinnäytetyön tekijän haastattelu 
tutkimuksesta ja olkapäävaivoista. Tämän jälkeen vapaaehtoisia ja tutkimukseen so-
veltuvia mitattavia ilmoittautui 37 henkilöä. 40 mitattavan tavoitetta ei siis täysin saa-
vutettu, mutta voima-analyysin mukaan määrä oli riittävä eli vähintään 22 henkilöä. 
Joitakin ilmoittautuneita jouduttiin sulkemaan pois, koska olkapäävaivat estivät osal-
listumisen. Yhdellä osallistumisen esti vuosia aiemmin tapahtunut olkapään sijoiltaan 
meno. Seuraavissa luetteloissa on esitetty mitattavien mukaanotto- ja poissulkukri-
teerit. 
 
Mukaanottokriteerit mitattaville olivat: 
- Vähintään 18 vuoden ikä. 
- Vapaaehtoisuus. 
- Mahdollisuus osallistua kahteen mittaustapahtumaan noin viikon välein. 
- Mitattava pystyy nostamaan kätensä ylös etu- ja sivukautta useita kertoja il-
man voimakasta olkapääkipua. 
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Poissulkukriteerit mitattaville olivat: 
- Mitattava ei ymmärrä suomen kieltä. 
- Olkapää on kipeytynyt akuutisti alle kuukausi sitten. 
- Jompikumpi olkapäistä on mennyt joskus sijoiltaan. 
- Olkapään sijoiltaanmeno tai kipeytyminen mittausten välillä. 
- Voimakas kipu estää mittausten suorittamisen. 
- Tutkittava ei pysty nostamaan käsiään ylös asti ongelmitta. 
 
4.4 Mittareiden rakentaminen 
 
Määrällisessä tutkimuksessa käytettävät mittarit rakennetaan ensisijaisesti kirjalli-
suuskatsauksessa esiin tulleen tiedon pohjalta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009, 69), mutta alustavassa vaiheessa mittari voi perustua myös tutkijan omaan 
järkeilyyn (Metsämuuronen 2009, 73). Tämän tutkimuksen mielenkiinnon kohteena 
olivat mahdollisimman yksinkertaiset, hyvin käytettävät ja edulliset olkapään ja lavan 
asennon ja liikkuvuuden mittaustavat. Kirjallisuushaussa kuvattuja mittareita pyrittiin 
edelleen yksinkertaistamaan ja tarkentamaan. Yksinkertaistaminen ei kuitenkaan 
saanut johtaa mittarin toistettavuuden eikä luotettavuuden heikkenemiseen, joten 
rakennettujen mittareiden toimivuutta arvioitiin harjoittelu- ja esitestausvaiheissa ja 
toistettavuus selvitettiin tutkimuksen empiirisessä vaiheessa testi-uusintatesti ase-
telmassa (Metsämuuronen 2009, 73–76). Kaikista mittareista selvitettiin sekä mittaa-
jan sisäinen että mittaajien välinen toistettavuus. 
 
Tutkimuksessa pyrittiin noudattamaan toistettavuustutkimuksille annettuja suosituksia 
(IFMMM 2004, 27–28). Ennen varsinaista testivaihetta mittaajat kävivät läpi harjoitte-
lu- ja esitestausvaiheet. Harjoittelujakson tavoitteena oli sopia kaikista mittauksiin liit-
tyvistä yksityiskohdista ja kirjata ne ylös. Esitestaus suoritettiin kuten varsinainen testi 
mutta pienemmällä otoksella (n=10), ja sen tavoitteena oli saavuttaa hyvä toistetta-
vuus kaikissa mittareissa. Jos tavoitteeseen ei päästäisi, mittareita muutettaisiin. Va-
paaehtoiset harjoitteluvaiheen osallistujat ja kaksi tutkimusapulaista pyydettiin Sai-
maan ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijoiden joukosta. Mittareiden harjoittelu 
ja kehittely on tiivistetty kuvioon 9. 
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Kuvio 9. Mittareiden harjoittelu ja kehittely. 
 
Mittavälineiksi valittiin silmämääräinen havainnointi, käsillä tunnustelu sekä kova-
muovinen mittatikun ja kulmamitan yhdistelmä (Whitehall Manufacturing goniometer 
model G200), joista viimeksi mainittu on hyvin korvattavissa millä tahansa vastaaval-
la etäisyys- ja kulmamitalla. Lisäksi tarvittiin selkänojaton jakkara istuen tehtäviä mit-
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tauksia varten. Tämä työvälineistö on helposti kaikkien terveydenhuollon ammatti-
henkilöiden saatavilla ja kenttäolosuhteisiin mukana kuljetettavissa. Viimeksi maini-
tusta syystä ja yksinkertaistamisen vuoksi jätettiin kirjallisuuskatsauksessa esiin tul-
leista mittaustavoista pois mitattavien valo- ja videokuvaaminen sekä seisominen 
selkä seinää vasten. Perusoletuksina oli, että mittaaja pystyy hyvin havaitsemaan 
pystysuoran ja vaakatason sekä poikkeamat niistä. Lisäksi oletettiin, että pieniä alle 
10° kulmia on parempi arvioida silmämääräisesti ja luokitellen suhteessa edellä mai-
nittuihin tasoihin kuin kulmamittarin avulla. Suurempiin kulmiin kannattaa käyttää 
kulmamittaria. 
 
Mittarit suunniteltiin toteutettavaksi loogisessa ja toisiinsa sopivassa järjestyksessä, 
koska niitä ajatellaan hyödynnettävän näin myös kliinisessä työssä (ks. esim. da 
Costa ym. 2010): Aluksi olkapäiden loitonnuksilla seisten oli tavoitteena lämmittää 
olkanivelet, hakea luonteva seisoma-asento ja varmistaa, että mitattavaa ei tarvitse 
sulkea pois mittauksista olkanivelen liikerajoitusten takia. Samalla mitattiin lapojen 
hallintakyky. Sitten mitattiin lapojen neutraaliasento, minkä jälkeen tehtiin puoli kerral-
laan loitonnukset lavan kiertymisen selvittämiseksi. Asentoa vaihtamatta tehtiin en-
simmäinen passiivinen mittaus olkapäiden kiertolaajuuksien määrittämiseksi. Sitten 
mitattava istuutui olkapään asennon mittaamista varten. Viimeiseksi jäivät olkapään 
välys- ja etu-takaliikkeen arviointi, koska ne ovat ainoat liikkeet, joihin mitattavan on 
hankala itse vaikuttaa. Välys tutkittiin ensin, koska sen nivelrakoa avaava vaikutus 
voi rentouttaa lihasjännitystä ja tuoda esiin piilevää liikkuvuutta etu-takaliikkeessä. 
 
Lavan hallintakyvyn mittaamista silmämääräisesti yksinkertaistettiin aiempiin tutki-
muksiin verrattuna siten, että tarkkailun kohteeksi valittiin ainoastaan lavan alakulma. 
Lisäksi tarkkailun ajoitus rajattiin koskemaan sitä vaihetta, kun mitattava laskee lavan 
tasossa loitonnetut yläraajansa rauhallisesti takaisin vartalon viereen, ja yläraajan 
loitonnuskulma on lähellä vaakatasoa. Tämän perusteena oli, että 60°–140° loiton-
nusaluetta pidetään kriittisenä olkapään pinneoireyhtymän kannalta (Donatelli 2004, 
23), ja yleensä lavan hallinnan heikkous tulee parhaiten esille jarruttavassa työssä 
(Magee 2008, 251). Lisäksi hallintakykyä voi olla näin helpoin havainnoida, koska 
kyseisellä alueella lavan ja olkavarren liikenopeuksien tulisi olla lähes samansuurui-
sia, kun taas alueen ylä- ja alapuolella niissä on havaittu eroja (Donatelli 2004, 22–
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25). Jarruttavaa loitonnuksen palautusvaihetta on tarkkailtu osakriteerinä useissa 
tutkimuksissa (ks. esim. Ellenbecker ym. 2000, Kibler ym. 2002). 
 
Havainnoitaessa lavan hallintakykyä kuormia ei käytetty yksinkertaisuuden vuoksi, ja 
koska sekä Struyf ym. (2009) että Juul-Kristensen ym. (2011) havaitsivat toistetta-
vuuden paremmaksi ilman kuormaa kuin painoja kannatellessa. Loitonnukset tehtiin 
neljä kertaa molemmilla puolilla yhtä aikaa, jolloin mittaaja sai suoran käsityksen 
mahdollisista puolieroista. Löydökset jaettiin kolmeen järjestysasteikon luokkaan, 
joista ensimmäisessä lavan liike oli miltei samanaikainen olkavarren kanssa. Toises-
sa luokassa lavan liikenopeus ylitti ajoittain olkavarren liikenopeuden. Kolmannessa 
luokassa lapa kiertyi alas joka kerralla ja selvästi nopeammin kuin olkavarsi, jolloin 
lavan alakulma nyökkäsi kohti keskilinjaa. Sahrmannin (2002, 201–203) ja Mageen 
(2008, 244) mukaan lavan tulisi liikkua tasaisella nopeudella ja siirottamatta irti rinta-
kehältä. 
 
Lavan kiertyneisyyttä neutraalissa asennossa on aiemmissa tutkimuksissa arvioitu 
mittaamalla suoria etäisyyksiä tai lavan kulmaa (ks. esim. T'Jonck ym. 1996). Etäi-
syysmittauksissa joudutaan tekemään kaksi mittausta ja arvioimaan kulma laskennal-
lisesti, jolloin mahdollisten virhelähteiden määrä kasvaa. Jos taas kulma mitataan 
suoraan kulmamittarilla, voi hankaluuksia tuottaa mittarin asettelu iholle: koska kyse 
on suhteellisen pienistä kulmista (ks. Johnson ym. 2001, Watson ym. 2005, Lewis & 
Valentine 2008), voi vähäinenkin asetteluvirhe tuottaa merkittävän virheen. Tässä 
tutkimuksessa mittaria yksinkertaistettiin siten, että arvio tehtiin silmämääräisesti ver-
taamalla lavan asentoa pystysuoraan. Muutoksen vaikutusta toistettavuuteen on pe-
rusteltua tutkia, koska näin on mahdollista saada nopea ja riittävän tarkka kuva lavan 
asennosta rintakehällä, ja koska silmämääräisen arvion toistettavuutta ei ole aiemmin 
tutkittu.  
 
Tässä tutkimuksessa silmämääräiset löydökset lavan kiertyneisyydestä jaettiin nel-
jään järjestysasteikon luokkaan: 1) lavan sisäreuna on ylöskiertynyt, eli sen yläosa on 
lähempänä keskilinjaa kuin alaosa, 2) lavan sisäreuna on pystysuora, 3) lavan sisä-
reuna on lievästi alaskiertynyt, eli sen yläosa on hieman kauempana keskilinjasta 
kuin alaosa, ja 4) lavan sisäreuna on selvästi alaskiertynyt, eli sen yläosa on selvästi 
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kauempana keskilinjasta kuin alaosa. Normaalina on pidetty lavan sisäreunan pys-
tysuoraa linjausta (Sahrmann 2002, 195, Magee 2008, 243–244). 
 
Lavan etäisyyttä rintarangasta on tutkimuksissa mitattu pääosin kahdesta lavan 
pisteestä (ks. esim. McKenna ym. 2004), jolloin mittausten avulla pystytään arvioi-
maan epäsuorasti myös lavan kiertyneisyyttä. Kuitenkin mittaajan ja tulosten tulkitsi-
jan voi olla helpompi hahmottaa nämä kaksi asiaa toisistaan irrallisina, omina mitta-
reinaan, kuin yhtenä kokonaisuutena. Yhden pisteen mittauksissa on päädytty tun-
nustelemaan ja laskemaan rintarangan okahaarakkeita (Gibson ym. 1995) tai mit-
taamaan ja puolittamaan lavan sisäreunan pituus (Hong ym. 2011), mikä voi hidastaa 
mittaamista olennaisesti. Tässä tutkimuksessa asia yksinkertaistettiin siten, että la-
van sisäreunan puoliväli arvioitiin silmämääräisesti, ja siitä mitattiin horisontaalinen 
etäisyys rintarankaan laskematta erikseen, mistä okahaarakkeesta on kyse. Oletettiin 
että silmämääräinen arvio lavan puolivälistä ja vaakatasosta on riittävän tarkka tuot-
taakseen hyvin toistettavia mittauksia. Lavan normaalin etäisyyden rintarangasta on 
kirjallisuudessa arvioitu olevan noin 7,5 senttimetriä (Sahrmann 2002, 195). 
 
Lavan asentoa sivulta arvioitaessa on käytetty etäisyysmittaa seinästä tai telineen 
avulla seitsemännestä kaulanikamasta (Peterson ym. 1997, Struyf ym. 2012). Struyf 
ym. (2012) arvioivat asentoa myös vapaassa seisoma-asennossa ja vertasivat yhden 
kriteerin arvion toistettavuutta usean kriteerin samanaikaiseen havainnointiin. Jäl-
kimmäinen tapa oli toistettavuudeltaan vain kohtalainen (!=0,41). Myös tässä tutki-
muksessa käytettiin yhtä havainnointikriteeriä, lavan kallistuskulmaa. Seinää ei käy-
tetty, mikä vähentää mittausolosuhteiden vaatimuksia. Mittarin ensimmäisessä versi-
ossa mittaaja tunnusteli sormillaan olkalisäkkeen sekä lavan alakulman ja hahmotti 
lavan kärjellään seisovaksi suorakulmaiseksi kolmioksi. Sitten arvioitiin silmämääräi-
sesti, kuinka paljon kolmion pitkä sivu poikkesi pystysuorasta. Lavan tulee normaalis-
ti olla lähes pystysuorassa asennossa ja lavan alakulman siirottamatta, rintakehää 
vasten (Sahrmann 2002, 195–197). Mittaaja valitsi kolmesta järjestysasteikon vaihto-
ehdosta: lapa on pystysuorassa tai lähes pystysuorassa, lapa on eteen kipannut tai 
lapa on selvästi eteen kipannut. Edellä kuvattu ei kuitenkaan toiminut, ja muutamaa 
päivää ennen varsinaisia mittauksia päädyttiin tarkkailemaan lavan eteen kallistunei-
suutta lavan tasossa laittamalla viivoitin lavan aluslihasta vasten ja arvioimalla poik-
keamaa pystysuorasta. Alle viiden asteen poikkeama katsottiin 1) pystysuoraksi, 5–
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10° poikkeama 2) lievästi eteen kipanneeksi ja yli 10° poikkeama 3) selvästi kipan-
neeksi. 
 
Solisluun taso kertoo lapaluun korkeusasemasta (Sahrmann 2002, 195), ja siksi 
tason mittaamisella voi olla merkitystä olkapäävaivojen suhteen. Kirjallisuuskatsauk-
sessa löydettiin vain yksi tutkimus aiheesta. Siinä tasoa on mitattu kulmamittarilla (Ha 
ym. 2013). Kuitenkin Sahrmannin (2002) mukaan lähinnä sillä on merkitystä, onko 
solisluun ulompi pää korkeammalla kuin rintalastassa kiinni oleva pää, vai onko solis-
luu horisontaalinen, jolloin lapa on alempana kuin normaalisti. Jälkimmäisessä tapa-
uksessa olkalisäke joutuu nousemaan pidemmän matkan väistääkseen olkaluun pää-
tä olkanivelen loitonnuksessa. (Sahrmann 2002, 201–202.) Tässä tutkimuksessa so-
lisluun tasoa arvioitiin silmämääräisesti sen päistä tunnustelemalla. Löydökset jaettiin 
kolmeen järjestysasteikon luokkaan: 1) solisluun ulommainen pää on korkeammalla 
kuin sisempi pää, 2) solisluu on horisontaalinen tai 3) solisluun ulompi pää on sisem-
pää alempana. 
 
Lavan kiertymistä olkapään loitonnuksessa on mitattu suoraan asteina vain kah-
dessa kirjallisuuskatsauksen artikkelissa (Johnson ym. 2001, Watson ym. 2005). Mo-
lemmissa on käytetty useita olkanivelen loitonnuskulmia, mutta vain Watson ym. 
(2005) ovat ilmoittaneet toistettavuuden täydessä loitonnuksessa. Tässä tutkimuk-
sessa käytettiin ainoastaan täyttä loitonnusta, koska olkanivelen loitonnuskulman 
samanaikainen arviointi lavan kulman kanssa vaatisi kahta yhtäaikaista mittausta, 
mitä pidettiin hankalana. Lisäksi kirjallisuus antaa selkeän oletusarvon lavan kierty-
misen suuruudelle vain täydessä loitonnuksessa (Sahrmann 2002, 202). Koska ole-
tettava kulma on melko suuri, silmämääräistä arviota ei käytetty, vaan lavan kiertymi-
nen mitattiin kovamuovisella kulmamittarilla suhteessa pystysuoraan. Mittalinjana 
käytettiin lavan sisäreunaa toisin kuin aiemmissa tutkimuksissa, joissa on käytetty 
lavan harjua (Johnson ym. 2001, Ha ym. 2013). Tähän oli syynä, että lavan sisäreu-
nan oletetaan normaalisti neutraaliasennossa olevan pystysuorassa (Sahrmann 
2002, 195), jolloin vertailutason määrittäminen silmämääräisesti on helpompaa kuin 
käytettäessä lavan harjua. 
 
Lavan kiertymistä olkapään etunoston yhteydessä on arvioitu mittaamalla kahden 
lavan pisteen etäisyyttä rangasta (McKenna ym. 2004). Sahrmann (2002, 203) esit-
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tää kuitenkin yksinkertaisemman tavan, jossa arvio tehdään silmämääräisesti ver-
taamalla lavan alakulman saavuttamaa tasoa rintakehän keskilinjaan sivulta päin 
katsottuna. Oletettavasti tämä nopeuttaa huomattavasti mittaamista ja antaa riittäväs-
ti tietoa lavan kiertymisestä olkapään etunoston yhteydessä. Tässä tutkimuksessa 
käytetyn mittarin ensimmäisessä versiossa mittaaja valitsi kolmesta järjestysasteikon 
luokasta: lavan alakulma jää vartalon keskilinjasta, lavan alakulma saavuttaa tai mel-
kein saavuttaa keskilinjan tai lavan alakulma ylittää keskilinjan. Keskimmäinen vaih-
toehto on Sahrmanin (2002, 203) mukaan normaali. Jälkimmäinen luokka jätettiin 
pois lopullisista mittauksista, koska omatoimisen harjoittelun ja esitestauksen aikana 
yhtään luokkaan kuuluvaa löydöstä ei saatu. Uusi luokittelu oli asteikolla: 1) saavut-
taa 2) jää alle ja 3) jää selvästi alle vartalon keskilinjan. 
 
Olkapään ulko- ja sisäkiertoa on aiemmin tutkittu pääosin toiminnallisena käden 
vientinä selän tai niskan taakse. Näiden mittareiden toistettavuudesta on kuitenkin 
saatu ristiriitaisia tuloksia.  (Edwards ym. 2002, Hoving ym. 2002, Yang & Lin 2006, 
Nomden ym. 2009.) Toisaalta kun lähtöasennossa olkavarsi on kiinni vartalossa, on 
järkevää mitata vain ulkokierto, koska sisäkiertoa rajoittaa kyynärvarren osuminen 
vartaloon. Yksinkertaisinta olisi, jos samaa lähtöasentoa voitaisiin käyttää sekä ulko- 
että sisäkierron mittaamiseen. Näin on tehty Hovingin ym. (2002) tutkimuksessa, jos-
sa lähtöasentona on olkapään loitonnus. Tähän tutkimukseen kuitenkin valittiin lähtö-
asennoksi olkapään 90° etunosto mitattavan pitäessä kyynärpäätä 90° koukistukses-
sa ja pystysuorassa. Tähän oli syynä se, että kyseinen asento esivenyttää isoa liereä 
lihasta, jonka lyhentyneisyyden uskotaan olevan yhteydessä olkapäävaivoihin 
(Sahrmann 2002, 203) ja lihaksen kireys saadaan helposti esille. Lisäksi samasta 
lähtöasennossa voitiin arvioida olkanivelen takarakenteiden kireyttä mittaamalla sisä-
kierron laajuutta (Laudner ym. 2006). Laudner ym. (2006) toistettavuustutkimuksessa 
on käytetty kyseistä olkapään asentoa, mutta mitattavat olivat selinmakuulla ja kulma 
mitattiin sähköisellä mittarilla. Tässä tutkimuksessa mitattava seisoi, ja mittaaja arvioi 
silmämääräisesti liikelaajuutta 10° tarkkuudella viemällä olkaniveltä sisä- ja ulkokier-
toon. Apuvälineenä oli paperille printattu astelukuympyrä, johon löydöstä verrattiin. 
Mittareiden harjoitteluvaiheessa kokeiltiin myös painovoimaan perustuvaa tarramitta-
ria, mutta sen käyttö hylättiin epäluotettavana (oma havainto 6.9.2013). 
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Olkapään nivelraon mittaamisesta ei löydetty kirjallisuuskatsaukseen mukaan otet-
tavia tutkimuksia. Nivelraon suuruus kertoo kuitenkin suoraan onko olkanivel ahdas 
vai ei (Bey ym. 2007), ja siksi mittari otettiin mukaan tutkimukseen. Mittausten toistet-
tavuus selvitettiin mitattavan istuessa, ja mittaajan arvioidessa nivelrakoa sormilla 
tunnustellen. Luokkia oli järjestyksessä kolme: 1) rako on ahdas, 2) normaali tai 3) 
suurentunut. Jos rako on ahdas, on olkaluun pää noussut kohti olkalisäkettä (Sahr-
mann 2002, 198). Vielä viimeisessä harjoittelussa 23.10. kriteereitä tarkennettiin seu-
raavasti: vaikeasti palpoitava rako merkitään ahtaaksi, normaali rako on pieni mutta 
selvästi tunnettavissa, ja suuri rako sallii sormen painamisen jonkin matkaa nivelpin-
tojen väliin. 
 
Olkaluun pään sijainnin mittaamista suhteessa olkalisäkkeeseen on tarkasteltu 
vain yhdessä artikkelissa, jossa se tehtiin valokuvista mittaamalla (Bryde ym. 2005). 
Tässä tutkimuksessa prosessia yksinkertaistettiin siten, että arvio tehtiin käsillä tun-
nustelun ja silmämääräisen havainnoinnin avulla. Mitattavan istuessa mittaaja tun-
nusteli toisella kädellään olkaluun päätä ja toisella olkalisäkettä. Olkaluun pään tulisi 
Sahrmanin (2002, 198) mukaan olla alle kolmanneksensa verran olkalisäkkeen etu-
puolella. Mittaaja valitsi kolmesta järjestysasteikon luokasta: olkaluun pää on 1) alle 
kolmanneksensa, 2) tasan kolmanneksensa tai 3) yli kolmanneksensa verran olka-
lisäkkeen etupuolella. Viimeisessä harjoittelussa 23.10. tarkennettiin, että havain-
noinnin tulee tapahtua lavan tasossa. 
 
Olkanivelen välyksen mittaamista on käsitelty ainoastaan yhdessä artikkelissa, jos-
sa sen suuruutta on mitattu senttimetreinä (Tzannes ym. 2004). Myös fysioterapia-
alan kirjoissa suositellaan käytettävän senttimetriasteikkoa (Donatelli 2004, 109, Ma-
gee 2008, 290–291). Käytännössä tämä on kuitenkin hankalaa, koska kuvattu vä-
lysmittaus vaatii mittaajan molempien käsien käyttämistä: toinen käsi tunnustelee 
nivelrakoa, ja toisen vetää olkavarresta. Raon hahmottaminen pelkästään silmämää-
räisesti on vaikeaa ihon läpi. Tähän tutkimukseen mittaria muutettiin siten, että arvio 
välyksestä annettiin neliportaisella järjestysasteikolla. Mitattavan istuessa mittaaja 
valitsi seuraavista: 1) liikettä ei havaita, 2) havaitaan pieni jousto, 3) välys on suuren-
tunut tai 4) selvästi suurentunut. 
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Olkanivelen etu- ja takaliikettä on arvioitu manuaalisesti suhteessa lapaluun nivel-
kuopan rustorenkaaseen neliportaisella asteikolla kahdessa tutkimuksessa (Tzannes 
ym. 2004, Kolber & Corrao 2010). Asteikon kahdessa viimeisessä luokassa olkanivel 
on saatu passiivisella liikkeellä sijoiltaan olkaluun pään liukuessa rustorenkaan yli. 
Koska tässä tutkimuksessa haluttiin välttää nivelen menoa pois sijoiltaan, ja yhtenä 
poissulkukriteerinä oli yksikin historiassa tapahtunut sijoiltaanmeno, ei kuvatun kal-
taista asteikkoa voitu käyttää. Joissakin lähteissä liike on ilmoitettu millimetreinä 
(Magee 2008, 109), mutta silloin ongelma on sama kuin välysmittauksissa: etäisyys-
arviointi on hankalaa, koska mittaajan molemmat kädet ovat varattuja. Tämän takia 
päädyttiin käyttämään neliportaista järjestysasteikkoa: 1) ei liikettä, 2) pieni liike, 3) 
suurentunut liike ja 4) selvästi suurentunut liike. 
 
4.5 Mittausten suorittaminen ja tulosten kirjaaminen 
 
Mittaajien väliset mittaukset tehtiin 25. ja 26.10.2013. Ensimmäisenä päivänä mitat-
tiin 22 henkilöä ja toisena 13. Mittauspäivä kesti 5–7 tuntia ja välissä oli tunnin ruoka-
tauko. Mittaajilla oli virvokkeita saatavilla väsymisen ehkäisemiseksi. Mitattavat saa-
puivat pareittain puolen tunnin välein. He olivat itse varanneet vapaan mittausajan 
tutkimuksen kotisivuilla olleen aikataulun perusteella. Näin varmistettiin, että mittaus-
tapahtuma oli keskeytymätön ja suoritettavissa kahdessa päivässä. Ensimmäinen 
tutkimusavustaja vastaanotti mitattavat, tarkisti että suostumus- ja taustatietolomak-
keet (liitteet 6 ja 7) oli täytetty, varmisti ettei syitä poissulkuun ollut ja kertoi mittaus-
ten kulun. Toinen avustaja kirjasi listaan mitattavan nimen ja sitä vastaavan koodin. 
Mitattavalle annettiin kaksi koodinumerolla sekä mittaajan numerolla merkittyä tutki-
muslomaketta, ja hänet ohjattiin ensimmäisen mittaajan luo. Molemmilla mittaajilla oli 
oma huone. Aloittava huone arvottiin, millä estettiin järjestyksen vaikutus mittaaja-
kohtaisiin tuloksiin. Mittareiden järjestys pysyi aina samana. Ainoastaan aloittava 
puoli (vasen/oikea) oli arvottu ja merkitty etukäteen mittauslomakkeisiin. Mittaaja kir-
jasi löydökset tutkimuslomakkeeseen kertomatta tuloksia mitattavalle. Mittauslomake 
jäi mittaajalle. Lopuksi mitattava meni seuraavan mittaajan luo toisen lomakkeen 
kanssa. Mittauspäivän päätteeksi kaikki lomakkeet ja nimi-koodilista lukittiin pöytälaa-
tikkoon niitä tarkastelematta. 
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Viikon päästä ensimmäisistä mittauksista (1.–2.11.2013) tehtiin uudet mittaukset mit-
taajan sisäisen toistettavuuden selvittämiseksi. Mitattavat saapuivat 15 minuutin vä-
lein itse varaamanaan aikana. Nyt paikalla oli yksi avustaja, jonka tehtävänä oli vas-
taanottaa mitattavat ja selvittää, oliko mitattavalle tapahtunut mittauskertojen välissä 
sellaista, mikä voisi johtaa poissulkemiseen. Lisäksi avustaja kirjasi mitattavan koo-
dinumeron uuteen tutkimuslomakkeeseen ja ohjasi hänet tutkimushuoneeseen, jossa 
toinen mittaajista (opinnäytetyön tekijä), suoritti uusintamittaukset. Mittarit olivat edel-
leen samassa järjestyksessä, mutta aloittava puoli oli arvottu etukäteen mittauslo-
makkeisiin. Kun kaikki mittaukset oli tehty, voitiin alkuperäiset lomakkeet ottaa esille 
aineiston analysointia varten. 
 
4.6 Tilastolliset menetelmät 
 
Pääosin tulokset analysoitiin SPSS-ohjelmistolla (19.0 Mac OS), mutta neliöön paino-
tetun kapan laskemisessa käytettiin R-tilasto-ohjelman psy-nimistä komentopakettia. 
Toistettavuuden tutkimiseksi laskettiin järjestysasteikollisille muuttujille neliöön paino-
tettu kappa-kerroin (!w) ja välimatka- ja suhdeasteikollisille luokan sisäinen korrelaa-
tio (engl. intraclass correlation coefficient eli ICC). Pelkkä korrelaatio ei kerro mittaus-
ten toistettavuudesta (Lucas ym. 2010) vaan muuttujien yhteisvaihtelusta, jolloin 
mahdollinen systemaattinen ero mittauksien välillä jää havaitsematta. ICC perustuu 
varianssianalyysiin ja huomioi sekä mittaustulosten korrelaation että yksimielisyyden. 
Myöskään pelkkä yksimielisyys ei ole riittävä toistettavuuden mittari kategorisille 
muuttujille, koska mitä vähemmän luokkia on, sitä suurempi on todennäköisyys, että 
sattuma antaa yksimielisiä mittaustuloksia. Kappa-kerroin huomio sattuman vaiku-
tuksen yksimielisyyteen. (Portney & Watkins 2000, 560–568.) Painotettua kappa-
kerrointa käytettiin, koska tavallinen kappa pitää kaikkia luokkia samanarvoisina (Co-
hen 1968, Sim & Wright 2005), ja koska tässä tutkimuksessa ei ollut luokitteluas-
teikollisia muuttujia. Lisäksi järjestysasteikollisista muuttujista esitettiin yksimielisyys-
prosentit eli osuus, josta mittaajat olivat samaa mieltä (IFMMM 2004, 25), koska pie-
nen kappa-kertoimen syynä voi olla suuri yksimielisyys (Nomden ym. 2009). ICC-
kerrointa 0,75 ja kappa-kerrointa 0,60 pidettiin rajana hyvälle toistettavuudelle (Port-
ney & Watkins 2000, 565, 570). Molemmille puolille (vasen ja oikea) laskettiin kerroin 
erikseen. Poisjääneiden tuloksia ei huomioitu kertoimia laskettaessa. 
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Jatkuville muuttujille laskettiin mittaajien välinen toistettavuus luokan sisäisen korre-
laation tyypillä ICC2,1. Vastaavasti mittaajan sisäisen toistettavuuden laskemiseen 
käytettiin tyyppiä ICC3,1. Alaindeksin ensimmäinen luku 2 viittaa malliin, jossa mittaa-
jien ajatellaan edustavan suurta joukkoa samankaltaisia mittaajia. Luku 3 puolestaan 
edustaa mallia, jossa kiinnostuksen kohteena on ainoastaan kyseiseen tutkimukseen 
osallistuneet mittaajat. Alaindeksin toinen luku 1 viittaa ICC-muotoon, jossa mittaus-
tuloksia käsitellään yksittäisinä tuloksina eikä useiden tulosten keskiarvona. (Portney 
& Watkins 2000, 562–565.) 
 
Välimatka- ja suhdeasteikollisille muuttujille laskettiin lisäksi mittauksen keskivirhe 
(SEM engl. standard error of measurement) kaavalla !"# ! !" !! !"", jossa SD on 
havaintojen keskihajonta (engl. standard deviation). SEM kertoo arvion henkilön to-
dellisesta mittausarvosta: 68 %:n todennäköisyydellä todellinen arvo on mittaustulos 
±1 SEM ja 95 %:n todennäköisyydellä ±2 SEM. (Stratford & Goldsmith 1997, Portney 
& Watkins 2000, 578–579.) Molemmille kertoimille laskettiin myös 95 %:n luottamus-
väli (CI engl. confidence interval). R-ohjelmassa luottamusvälin laskemiseen valittiin 
’adjusted bootstrap’-menetelmä (Carpenter & Bithell 2000). Nollahypoteesina oli, että 
toistettavuuskerroin ei poikkea nollasta (Cohen 1968, Sim & Wright 2005). Tilastolli-
sen merkitsevyyden tasona käytettiin p < 0,05.  
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5 TUTKIMUSTULOKSET 
 
5.1 Aineiston kuvailu 
 
Mittauksiin ilmoittautui 37 henkilöä. Ensimmäisellä mittauskerralla yksi mitattavista 
ilmoitti olevansa kuumeessa ja toinen jouduttiin sulkemaan pois akuutin olkapää-
vamman takia, joten mittaajien välisiin mittauksiin osallistui 35 henkilöä. Mittaajien 
sisäisistä mittauksista jäi toiselta mittauskerralta yksi pois työkiireinen ja toinen vatsa-
taudin takia, joten osallistujia oli 33 henkilöä. 
 
Taulukko 2. Mitattavien taustatiedot. 
Taustamuuttuja % x ! (SD) min-max 
Sukupuoli (N=35) 
   nainen (n=15) 





Ikä (vuotta)   39,5 (14,6) 18–71 
Pituus (cm)   175,3   (9,3) 157–193 
Paino (kg)  73,1 (11,9) 49–95 
Puoli jolla kirjoittaa (N=35) 
   oikea (n=34) 





Puoli jonne nostaa mailan (N=35) 
   oikea (n=17) 





Puoli jolla heittää (N=35) 
   oikea (n=33) 





Harjoitustunnit päälajissa viikossa  5,5   (2,3) 1,5–10,5 
Tukiharjoitustunnit viikossa  2,5   (2,8) 0–15 
x != keskiarvo. SD= keskihajonta. Min-max= suurin ja pienin arvo. 
 
 
Mitattavista 20 (57 %) oli miehiä ja 15 (43 %) naisia. Iän keskiarvo oli 39,5 vuotta. 
Nuorin mitattava oli 18 ja vanhin 71 vuotta. Pituuden keskiarvo oli 175 ja keskihajonta 
9,3 cm. Painon keskiarvo oli 73 ja keskihajonta 11,9 kg. Selvä enemmistö kirjoitti (97 
%) ja heitti palloa (94 %) oikealla kädellä. Puoli jonne mitattavat kertoivat nostavansa 
kiekko- tai salibandymailan jakautui miltei tasan. Mitattavat harjoittelivat pääurheilula-
jissaan keskimäärin 5,5 tuntia viikossa, ja tukiharjoitteiden keskiarvo oli 2,5 tuntia. 
Yleisin urheilulaji oli uinti (n=7), toiseksi yleisimmät crossfit (n=5) ja lentopallo (n=5) ja 
kolmanneksi yleisin kuntosaliharjoittelu (n=3). Painonnostoa, joogaa ja golfia kertoi 
harrastavansa kaksi kutakin lajia. Yhden harrastajan liikuntalajeja olivat soutu, kun-
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tonyrkkeily, suunnistus, snorklaus, istumalentopallo, ryhmäliikunta, tennis, hiihto ja 
salibandy. Mittavien taustatiedot esitetään taulukossa 2 ja urheilulajit taulukossa 3. 
 





Uinti 7 20 
Lentopallo 5 14 
Crossfit 5 14 
Kuntosali 3 9 
Golf 2 6 
Painonnosto 2 6 
Jooga 2 6 
Soutu 1 3 
Kuntonyrkkeily 1 3 
Suunnistus 1 3 
Snorklaus 1 3 
Istumalentopallo 1 3 
Ryhmäliikunta 1 3 
Tennis 1 3 
Hiihto 1 3 
Salibandy 1 3 
 
 
Suurimmalla osalla mitattavia ei ollut esiintynyt olkapääkipua viimeksi kuluneen kuu-
kauden aikana (taulukko 4). Samana ajanjaksona jonkin verran olkapääkipua oikealla 
puolella oli kokenut kahdeksan (23 %) ja vasemmalla seitsemän (20 %) henkilöä. 
Selvää olkapääkipua oli ollut yhdellä mitattavista vasemmalla ja toisella oikealla puo-
lella. Olkapääleikkaushistoria oli yhdellä henkilöllä, jolla vasempaan olkapäähän oli 
tehty tilaa avartamalla ja samalla korjattu jänteitä sekä poistettu limapussi. 
 
 





Olkapääkipu viimeisen kk aikana oikealla 
   kivuton 
   jonkin verran kivulias 





Olkapääkipu viimeisen kk aikana vasemmalla 
   kivuton 
   jonkin verran kivulias 





Olkapääleikkaus oikealla 0 (0) 
Olkapääleikkaus vasemmalla 
   ei leikkausta 
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5.2 Löydösten kuvailu 
 
Lapaan liittyvien järjestysasteikollisten löydösten jakautuminen on esitetty taulukossa 
5. Suluissa esitetään löydöksen suurin ja pienin esiintyvyys lukumääräisesti ja pro-
sentuaalisesti. Lavan eksentrisen hallintakyky oli mittaajien arvion mukaan useimmi-
ten hallittu (n=21–29, 60–83 %). Vähiten löydöksiä sai arvio ’pettää’ (n=0–4, 0–11 %) 
ja toiseksi vähiten ’pettää ajoittain’ (n=4–12, 11–36 %). Lavan kiertyneisyys takaa 
arvioiden oli mittaajien mukaan vasemmalla puolella useimmiten neutraali eli pys-
tysuora (n=21–26, 60–74 %), kun taas oikealla yleisimmät löydökset vaihtelivat välillä 
’lievästi alaskiertynyt’ (n=10–16, 29–46 %) ja ’pystysuora’ (n=8–18, 24–51 %). Sel-
västi alaskiertyneitä ja ylöskiertyneitä lapoja löydettiin pääsääntöisesti edellisiä vä-
hemmän (n=0–10, 0–29 %). 
 
 
















 Lavan eksentrinen hallinta 
   hallittu 
   pettää ajoittain 


























   ylöskiertynyt 
   pystysuora 
   lievästi alaskiertynyt 































Lavan asento sivulta* 
   pystysuora 
   lievästi kiertynyt 


























   yläviistoon 
   horisontaalinen 

























Lavan kiertyminen olkapään 
etunostossa 
   saavuttaa vartalon keskilinjan 
   jää alle vartalon keskilinjasta 































Oik= oikea, vas= vasen. A1= mittaajan A ensimmäinen mittauskerta; B1= mittaajan B mittaus; A2= 




Lavan asentoa sivulta arvioitaessa löydösten painopiste erosi oikealla ja vasemmalla 
puolella. Vasemmalla yleisin arvio oli ’pystysuora’ (n=16–21, 49–60 %) ja oikealla 
’lievästi kiertynyt’ (n=15–17, 44–52 %) tai ’selvästi kiertynyt’ (n=7–17, 21–49 %). So-
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lisluun lateraalipään arvioitiin yleensä olevan korkeammalla kuin mediaalipään eli 
yläviistossa (n=23–33, 68–100 %). Tämä oli myös ainoa muuttuja, jossa toisella puo-
lella (vasen) mittaajan sisäisiin mittauksiin osallistunut mittaaja merkitsi kaikki löydök-
set toisella mittauskerralla samaan kategoriaan (yläviisto). Toiseksi useimmin solis-
luun arvioitiin olevan horisontaalinen (n=0–12, 0–35 %) ja vähiten löydöksiä oli arvol-
la ’alaviistoon’ (n=0–4, 0–11 %). Lavan kiertyminen olkapään etunostossa jäi oikealla 
useimmiten selvästi vartalon keskilinjasta (n=22–23, 63–67 %). Vasemmalla yleisin 
löydös oli joko alle (n=14–17, 40–52 %) tai selvästi alle (n=10–18, 30–51 %) vartalon 
keskilinjan jäävä kiertyminen. Vähiten löydöksiä oli luokassa ’saavuttaa vartalon kes-
kilinjan’ (n=0–7, 0–20 %). 
 
Olkapäähän liittyvien järjestysasteikollisten löydösten jakautuminen on tiivistetty tau-
lukkoon 6. Olkapään nivelrako arvioitiin oikealla useimmiten ahtaaksi (n=16–18, 46–
52 %) ja vasemmalla joko ahtaaksi (n=13–18, 37–51 %) tai normaaliksi (n=13–19, 
37–54 %). Muutamassa tapauksessa nivelrako määriteltiin suurentuneeksi (n=2–6, 
6–17 %). Olkaluun pään suhde olkalisäkkeeseen sai ristiriitaisia arvioita: oikealla 
puolella ensimmäisellä mittauskerralla toinen mittaaja löysi vähiten niitä, joilla olka-
luun pää oli yli kolmanneksensa verran olkalisäkkeen etupuolella (n=2, 6 %) ja eniten 
niitä, joilla löydös oli alle kolmanneksen (n=25, 71 %). Sitä vastoin toinen mittaaja 
arvioi kahdessa tapauksessa, että olkaluun pää alitti kyseisen raja-arvon. Vastaavan-
lainen ristiriita oli mittaajan sisäisissä mittauksissa vasemmalla puolella: ensimmäi-
sellä kerralla vähiten löydöksiä oli luokassa ’yli kolmannes’ (n=7, 20 %) ja eniten luo-
kassa ’alle kolmannes’ (n=15, 43 %), kun taas toisella kerralla ’yli kolmanneksia’ oli 
eniten (n=16, 49 %) ja vähiten ’alle kolmanneksia’ vähiten (n=5, 15 %). 
 
Olkanivelen välystä arvioitaessa vähiten löydöksiä oli luokassa ’selvästi suurentunut 
liike’ (n=0–4, 0–11 %) ja eniten ’pieni liike’ (n=14–22, 40–67 %). ’Ei liikettä’ (n=5–13, 
14–37 %) ja ’suurentunut liike’ (n=5–12, 14–34 %) olivat lähellä toisiaan löydösten 
määrässä. Myös olkanivelen etu- ja takaliikkuvuus arvioitiin harvoin selvästi suuren-
tuneiksi (eteen n=0–4, 0–11 %; taakse (n=1–6, 3–17 %). Etuliikkuvuusmittauksissa 
löydettiin pääsääntöisesti pieni joustoliike (n=10–26, 29–79 %), ja arviot ’ei liikettä’ 
(n=2–14, 6–40 %) ja ’suurentunut liike’ (n=4–12, 11–34 %) välillä jakautuivat melko 
tasaisesti. Takaliikkuvuustestissä löydöstä ’suurentunut liike’ oli toiseksi vähiten 
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(n=3–7, 9–20 %), ja hajontaväli ’ei liikettä’ (n=7–21, 20–64 %) ja ’pieni liike’ (n=8–17, 
24–52 %) löydöksissä oli samankaltainen. 
 

















   ahdas 
   normaali 



























   alle kolmannes 
   tasan kolmannes 
































   ei liikettä 
   pieni liike 
   suurentunut liike 
































   ei liikettä 
   pieni liike 
   suurentunut liike 
































   ei liikettä 
   pieni liike 
   suurentunut liike 































Oik= oikea, vas= vasen. A1= mittaajan A ensimmäinen mittauskerta; B1= mittaajan B mittaus; A2= 
mittaajan  toinen mittauskerta. 
 
 
Mittareista joissa käytettiin välimatka- tai suhdeasteikollisia muuttujia, on löydösten 
keskiarvot (x !), keskihajonnat (SD) sekä suurin ja pienin arvo (min-max) esitetty taulu-
kossa 7. Lavan etäisyyden keskiarvo, keskihajonta ja vaihteluväli olivat melko sa-
manlaisia eri mittauskerroilla sekä oikealla (x !=8,5–8,7, SD=1,1–1,3, min-max=5,0–
11,0 cm) että vasemmalla (x !=8,4–8,7, SD=1,3–1,4, min-max=5,0–12,0 cm). Myös 
lavan kiertyminen olkapään loitonnuksessa sai samankaltaisia keskiarvoja (vasen 
37–38; oikea 39–43). Mittaajien välisiin mittauksiin osallistunut mittaaja sai (tilastollis-
ta merkitsevyyttä ei laskettu) oikealle puolelle hieman suuremman keskihajonnan ja 
jonkin verran pienempiä astelukuja (SD=7,7, min-max=19–55) kuin toinen mittaaja 
(SD=5,1–5,4, min-max=27–55). 
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Olkapään kiertomittauksissa tarkkuutena oli 10°. Mittaajan sisäisissä mittauksissa 
ulkokierron keskiarvo oli hieman pienempi oikealla (x !=17–18, SD=10,2–10,3, min-
max=0–40) kuin vasemmalla (x !=22–22, SD=8,6–9,6, min-max=10–40). Toinen mit-
taaja sai keskimäärin edellisiä pienempiä lukemia molemmin puolin (x !=14–15, 
SD=10,7–12,4, min-max=0–40). Sama suuntaus oli myös sisäkiertoa arvioidessa: 
mittaajan sisäisiin mittauksiin osallistunut mittaaja sai keskimäärin pienempiä astelu-
kuja oikealle (x !=96–98, SD=12,4–14,6, min-max=70–130) kuin vasemmalle (x !=102–
102, SD=12,0–13,4, min-max=80–130), ja toisen mittaajan arvot olivat keskimäärin 
edellisiä pienempiä (x !=95–99, SD=15,0–16,8). Jälkimmäisen mittaajan vaihteluväli 
(min-max=60–140) oli kuitenkin toista (min-max=70–130) suurempi. 
 





x ! (SD) 
B1 n=35  
x ! (SD) 
A2 n=33  







Lavan etäisyys rangasta 
(cm)* 
   oikea 

























Lavan kiertyminen olkapään 
loitonnuksessa (1° tarkkuus) 
   oikea 

























Olkapään ulkokierto (10° 
tarkkuus) 
   oikea 

























Olkanivelen sisäkierto (10° 
tarkkuus) 
   oikea 

























A1= mittaajan A ensimmäinen mittauskerta; B1= mittaajan B mittaus; A2= mittaajan A toinen mittaus-
kerta. x != keskiarvo. SD= keskihajonta. Min-max= suurin ja pienin arvo. *Mittaajalta B tiedot puuttuivat 
yhdeltä mitattavissa. 
 
5.3 Mittaajien välinen toistettavuus 
 
Yksikään järjestysasteikollinen mittari ei saavuttanut tavoiteltua toistettavuuden tasoa 
(!=0,60) mittaajien välillä (taulukot 8 ja 9). Yksimielisyys vaihteli välillä 26–69 %. Lä-
himmäksi toistettavuustavoitetta päästiin arvioitaessa lavan kiertymistä olkapään 
etunostossa, jossa neliöön painotettu kappa-kerroin (!w) oli oikealla 0,56 (95 % CI 
0,27–0,80) ja vasemmalla 0,58 (95 % CI 0,34–0,77). Arvon 0,40 saavuttivat neljä 
muuta mittaria toispuoleisesti: lavan asento sivulta vasemmalla (!w=0,46, 95 % CI 
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0,11–0,72), solisluun taso oikealla (!w=0,42, 95 % CI 0,08–0,67), olkapään nivelrako 
vasemmalla (!w=0,40, 95 % CI 0,05–0,69) ja olkapään takaliikkuvuus vasemmalla 
(!w=0,47, 95 % CI 0,28–0,64). Heikoimmat kertoimet mittaajien väliselle toistettavuu-
delle (!w <0,10) saatiin arvioitaessa olkaluun pään suhdetta olkalisäkkeeseen sekä 
oikealla (!w=0,09, 95 % CI -0,03–0,29) että vasemmalla (!w=0,01, 95 % CI -0,29–
0,31) ja solisluun tasoa vasemmalla (!w=0,06, 95 % CI -0,11–0,44). Neljän mittarin 
kertoimet erosivat tilastollisesti merkitsevästi (p <0,05) nollasta molemmilla puolilla 
(lavan asento sivulta, lavan kiertyminen olkapään loitonnuksessa, olkapään nivelrako 
ja olkapään etuliikkuvuus) ja kahden mittarin toisella puolella (solisluun taso oikealla 
ja olkapään takaliikkuvuus vasemmalla). 
 





n !w (95 % CI) Yksimielisyys % p-arvo 
Lavan eksentrinen hallinta 
   oikea 














   oikea 













Lavan asento sivulta* 
   oikea 





0,34  (0,11–0,54) 








   oikea 













Lavan kiertyminen olkapään 
etunostossa 
   oikea 







0,56  (0,27–0,80) 









!w= neliöön painotettu kappa-kerroin. CI= luottamusväli. *Toinen mittaaja oli jättänyt yhden mitattavan 
arvot merkitsemättä. Tilastollinen merkitsevyystaso p <0,05. 
 
Mittaajien välinen toistettavuus välimatka- ja suhdeasteikollisissa mittareissa oli kor-
keampi kuin järjestysasteikollisissa (taulukko 10). Kaikki neljä jatkuvaluonteista as-
teikkoa käyttävää mittaria olivat toistettavuuskertoimiltaan yli 0,40. Mitattaessa lavan 
etäisyyttä rangasta tavoiteltu luokan sisäinen toistettavuuskerroin (ICC=0,75) ylitettiin 
sekä oikealla (ICC2,1=0,88, 95 % CI 0,78–0,94, SEM=0,40 cm) että vasemmalla 
(ICC2,1=0,85, 95 % CI 0,71–0,92, SEM=0,50 cm). Lisäksi vasemmalla puolella taso 
saavutettiin mitattaessa lavan kiertymistä olkapään loitonnuksessa asteen tarkkuu-
della (ICC2,1=0,77, 95 % CI 0,59–0,88, SEM=2,74°). Viimeksi mainittu mittari antoi 
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myös kaikkein heikoimman kertoimen (oikea: ICC2,1=0,43, 95 % CI 0,13–0,67, 
SEM=5,02°). Yli 0,60 tason saavutti olkanivelen sisäkiertomittaus 10° tarkkuudella, 
jossa kerroin oli lähes sama molemmin puolin (ICC2,1=0,68–0,69, SEM=7,55–8,29°). 
Olkapään ulkokiertomittauksen kerroin oli oikealla miltei 0,60 (ICC2,1=0,57, 95 % CI 
0,29–0,75, SEM=7,41°) ja vasemmalla 0,50 (ICC2,1=0,47, 95 % CI 0,03–0,73, 
SEM=7,87°). Kaikkien jatkuvaluonteista asteikkoa käyttävien mittareiden kertoimet 
erosivat tilastollisesti merkitsevästi (p <0,01) nollasta. 
 





      n !w (95 % CI) Yksimielisyys % p-arvo 
Olkapään nivelrako 
   oikea 





0,39  (0,03–0,65) 







Olkaluun pään suhde olkalisäk-
keeseen 
   oikea 


















   oikea 














   oikea 





0,35  (0,05–0,60) 








   oikea 





0,32  (0,01–0,61) 







!w= neliöön painotettu kappa-kerroin. CI= luottamusväli. Tilastollinen merkitsevyystaso p <0,05. 
 




n x ! (SD) ICC2,1 (95 % CI)  SEM 
Lavan etäisyys rangasta (cm) 
   oikea 













Lavan kiertyminen olkapään loiton-
nuksessa (1° tarkkuus) 
   oikea 







39   (6,6) 









Olkapään ulkokierto (10° tarkkuus) 
   oikea 













Olkanivelen sisäkierto (10° tarkkuus) 
   oikea 
   vasen 
 











x != keskiarvo. SD= keskihajonta. ICC= luokan sisäinen korrelaatiokerroin. CI= luottamusväli. SEM= 
mittauksen keskivirhe. Kaikkien kerrointen p-arvo oli <0,01. 
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5.4 Mittaajan sisäinen toistettavuus 
 
Mittaajan sisäinen toistettavuus järjestysasteikkoa noudattavissa mittareissa saavutti 
tavoitellun tason (!=0,60) kuudessa mittarissa (taulukot 11 ja 12). Kaksi mittaria ylitti 
tason molemmin puolin: lavan asento sivulta (oikea !w=0,80, 95 % CI 0,64–0,95; va-
sen !w=0,63, 95 % CI 0,37–0,84) ja olkapään takaliikkuvuus (oikea !w=0,66, 95 % CI 
0,32–0,87; vasen !w=0,76, 95 % CI 0,58–0,89). Neljässä mittarissa toistettavuusker-
roin oli yli 0,6 ainoastaan vasemmalla puolella: lavan kiertyminen olkapään etunos-
tossa (!w=0,70, 95 % CI 0,47–0,86), olkapään nivelrako (!w=0,62, 95 % CI 0,34–
0,82), olkanivelen välys (!w=0,73, 95 % CI 0,57–0,86) ja olkapään etuliikkuvuus 
(!w=0,72, 95 % CI 0,52–0,84). 
 





n !w (95 % CI) Yksimielisyys % p-arvo 
Lavan eksentrinen hallinta 
   oikea 














   oikea 













Lavan asento sivulta 
   oikea 





0,80  (0,64–0,95) 








   oikea 













Lavan kiertyminen olkapään 
etunostossa 
   oikea 







0,49  (0,16–0,68) 









!w= neliöön painotettu kappa-kerroin. CI= luottamusväli. *Toisella mittauskerralla kaikki havainnot 
olivat samoja. Tilastollinen merkitsevyystaso p <0,05. 
 
 
Mittaajan sisäinen toistettavuus järjestysasteikkoa noudattavissa mittareissa oli hei-
koimmillaan välillä 0,27–0,37. Tämä tapahtui arvioitaessa lavan eksentristä hallintaa 
sekä oikealla (!w=0,34, 95 % CI -0,03–0,63) että vasemmalla (!w=0,27, 95 % CI -
0,09–0,60), lavan kiertyneisyyttä vasemmalla (!w=0,33, 95 % CI -0,06–0,75), olka-
pään nivelrakoa oikealla (!w=0,37, 95 % CI 0,03–0,66) ja olkaluun pään suhdetta 
olkalisäkkeeseen oikealla (!w=0,36, 95 % CI 0,14–0,58). Kappa-kerroin sijoittui välille 
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0,41–0,59 kuudessa mittarissa: lavan kiertyneisyys oikealla (!w=0,52, 95 % CI 0,33–
0,69), solisluun taso oikealla (!w=0,53, 96 % CI 0,21–0,75), lavan kiertyminen olka-
pään etunostossa oikealla (!w=0,49, 95 % CI 0,16–0,68), olkaluun pään suhde olka-
lisäkkeeseen vasemmalla (!w=0,49, 95 % CI 0,26–0,68), olkanivelen välys oikealla 
(!w=0,56, 95 % CI 0,32–0,77) ja olkapään etuliikkuvuus oikealla (!w=0,41, 95 % CI 
0,16–0,67). Solisluun tasolle vasemmalla ei laskettu toistettavuuskerrointa, koska 
löydöksissä ei ollut hajontaa toisella mittauskerralla yksimielisyyden ollessa mittaus-
ten korkein (94 %). Pienin yksimielisyysprosentti mittaajan sisäisesti oli arvioitaessa 
olkaluun pään suhdetta olkalisäkkeeseen oikealla (39 %). Kahdessa mittarissa tois-
tettavuuskerroin ei eronnut tilastollisesti merkitsevästi (p >0,05) nollasta: lavan ek-
sentrinen hallinta molemmin puolin ja lavan kiertyneisyys vasemmalla. 
 





n !w (95 % CI)  Yksimielisyys % p-arvo 
Olkapään nivelrako 
   oikea 













Olkaluun pään suhde olka-
lisäkkeeseen 
   oikea 


















   oikea 














   oikea 














   oikea 













!w= neliöön painotettu kappa-kerroin. CI= luottamusväli. Tilastollinen merkitsevyystaso p <0,05. 
 
 
Välimatka- ja suhdeasteikollisissa mittareissa tavoiteltu toistettavuuden taso 
(ICC=0,75) mittaajan sisäisissä mittauksissa saavutettiin kahdessa mittarissa mo-
lemmin puolin (taulukko 13): mitatessa lavan etäisyyttä rangasta (oikea ICC3,1=0,75, 
95 % CI 0,56–0,87, SEM=0,57 cm; vasen ICC3,1=0,92, 95 % CI 0,85–0,96, 
SEM=0,38 cm) ja olkanivelen sisäkiertoa (oikea ICC3,1=0,82, 95 % CI 0,66–0,90, 
SEM=5,69°; vasen ICC3,1=0,78, 95 % CI 0,59–0,88, SEM=5,91°). Lopuissa kahdessa 
mittarissa toistettavuus asettui välille 0,52–0,59: mitattaessa lavan kiertymistä olka-
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pään loitonnuksessa (oikea ICC3,1=0,52, 95 % CI 0,21–0,73, SEM=3,70°; vasen 
ICC3,1=0,59, 95 % CI 0,31–0,78, SEM=3,55°) ja olkapään ulkokiertoa (oikea 
ICC3,1=0,74, 95 % CI 0,53–0,86, SEM=5,18°; vasen ICC3,1=0,59, 95 % CI 0,31–0,78, 
SEM=5,81°). Kaikkien jatkuvaluonteisten muuttujien kertoimet erosivat tilastollisesti 
merkitsevästi (p <0,01) nollasta. 
 
 




n x ! (SD) ICC3,1 (95 % CI) SEM 
Lavan etäisyys rangasta (cm) 
   oikea 













Lavan kiertyminen olkapään loiton-
nuksessa (1° tarkkuus) 
   oikea 







41   (5,3) 









Olkapään ulkokierto (10° tarkkuus) 
   oikea 













Olkanivelen sisäkierto (10° tarkkuus) 
   oikea 













x != keskiarvo. SD= keskihajonta. ICC= luokan sisäinen korrelaatiokerroin. CI= luottamusväli. SEM= 
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6 POHDINTA 
 
6.1 Tutkimustulosten tarkastelua 
 
Tässä tutkimuksessa selvitettiin mittaajien välinen ja mittaajan sisäinen toistettavuus 
tutkittaessa lapaluun ja olkanivelen asentoa sekä liikkuvuutta yksinkertaisilla ja kent-
täolosuhteisiin sopivilla mittareilla tutkittavan seisoessa tai istuessa, kun mittaukset 
tehdään suunnitellussa järjestyksessä. Valittujen muuttujien oletettiin liittyvän olka-
pään pinneoireyhtymän syntymiseen. Saatua tietoa voidaan hyödyntää kehitettäessä 
luotettavaa mittaristoa hartiarenkaan toiminnan tutkimiseksi ja olkapäävaivojen en-
naltaehkäisemiseksi. Tavoiteltu toistettavuuden taso oli järjestysasteikollisille muuttu-
jille neliöön painotettu kappa-kerroin 0,6 ja jatkuvaluonteisille luokan sisäinen korre-
laatiokerroin 0,75. Suuntaa-antavasti kappa-kertoimia voidaan tulkita usein käytetyllä 
(yli 13 000 viittausta Web of Science -tietokannassa) Landisin ja Kochin (1977) jär-
jestelmällä: <0,00 huono, 0,00–0,20 heikko, 0,21–0,40 välttävä, 0,41–0,60 kohtalai-
nen, 0,61–0,80 merkittävä ja 0,81–1,00 lähes täydellinen. Vaikka sanallinen arviointi 
on tässä yhteydessä lähtökohdiltaan subjektiivista, edesauttaa se keskustelua ker-
toimien merkityksestä. (Landis & Koch 1977.) Portney ja Watkins (2000, 565) puoles-
taan määrittelevät ICC-tason 0,75 ylittävät kertoimet hyväksi toistettavuudeksi ja sen 
alittavat kohtalaiseksi tai huonoksi. 
 
Tutkimusaineisto. Mitattavia oli mittaajien välisissä mittauksissa 35, mikä oli hieman 
enemmän kuin vastaavien kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten keskiarvo 
32,8 (min-max=6–142). Mittaajan sisäisiin mittauksiin osallistui 33 henkilöä, mikä oli 
hieman vähemmän kuin vastaavien tutkimusten keskiarvo 33,3 (min-max=3–92). 
Tutkittavien määrän voidaan katsoa olleen riittävä ollakseen vertailukelpoinen muihin 
tutkimuksiin. Mitattavat edustivat 16 eri urheilulajia, mikä oli enemmän kuin kirjalli-
suuskatsauksen eniten lajeja (n=11) mukaan ottaneessa tutkimuksessa (Watson ym. 
2005). Noin kolmanneksella mitattavista (n=13) oli esiintynyt olkapääkipuja edeltä-
neen kuukauden aikana. Mitattavien erilaisen taustan olisi pitänyt lisätä aitoa hajon-
taa mitattavissa ominaisuuksissa, mikä on edellytys hyvälle toistettavuudelle (Portney 
& Watkins 2000, 560). Näin ei kuitenkaan tässä tutkimuksessa aina käynyt (esim. 
vasemman solisluun taso mittaajan sisäisissä mittauksissa arvioitiin lähes kaikilla 
samaksi). Tähän on saattanut olla syynä paitsi mittausvirhe tai tutkittavien asettelu, 
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myös aidosti riittämätön hajonta. Todellista hajontaa olisi voitu lisätä esimerkiksi ot-
tamalla mukaan myös paljon istuvia liikuntaa harrastamattomia henkilöitä, kuten 
Watson ym. (2005) olivat tehneet. 
 
Lavan eksentristä hallintaa arvioidessa sisäisen toistettavuuden kappa-kerroin 
vaihteli välillä 0,27–0,34 ja oli heikompi kuin kahdessa aiemmassa sisäisen toistetta-
vuuden tutkimuksessa. Erityisesti Juul-Kristensenin ym. (2011) saavuttivat korkeita 
kappa-kertoimia (0,84–1,00). Huomionarvoista on, että Juul-Kristensen ym. (2011) 
arvioivat ainoastaan oikean puolen hallintaa, ja testiliike oli yläraajojen laskeminen 
etunostosta alas eikä loitonnus kuten tässä. Myös toisessa tutkimuksessa asetelma 
poikkesi oleellisesti tästä tutkimuksesta: Kibler ym. (2002) arvioivat hallintaa videoku-
vasta (!=0,49–0,59). Mittaajan välisissä mittauksissa toistettavuus oli tässä tutkimuk-
sessa vain 0,13–0,17, mikä oli lähellä Ellenbeckerin ym. (2012) kertoimia (!=0,16–
0,26), mutta vähemmän kuin muissa neljässä mittaajan välisessä tutkimuksessa 
(!=0,31–0,75). Ellenbecker ym. (2012) ja kolmessa muussa tutkimuksessa (Kibler 
ym. 2002, McClure ym. 2009, Madsen ym. 2011) oli käytetty havainnointia videoku-
vasta. Tämän tutkimuksen ideana oli mittareiden yksinkertaisuus ja videokuvaamista 
ei siksi käytetty. Toistettavuus olisi kuitenkin saattanut nousta, jos olisi mitattu vain 
yksi puoli kerrallaan. Nyt mittaajat kokivat arvioinnin erittäin hankalaksi ja selvää la-
van pettämistä havaittiin vähän. Toistettavuus oli heikko, joten mittari vaatii jatkoke-
hittelyä ja/tai suurempaa aitoa hajontaa aineistossa. 
 
Lavan kiertyneisyyden arviointi ei saavuttanut tässä tutkimuksessa tavoiteltua ta-
soa vaikka oikealla päästiin melko lähelle mittaajan sisäisissä mittauksissa. Kaikki 
kirjallisuuskatsauksen tutkimukset arvioivat kiertyneisyyttä laskemalla etäisyyksiä, ja 
niissä toistettavuus oli selvästi tätä tutkimusta parempi. Hyvä toistettavuus 
(ICC=0,94) oli myös tutkimuksessa, jossa käytettiin painovoimaan perustuvaa kul-
mamittaria lavan harjua vasten (Watson ym. 2005). Lavan kiertyneisyyden silmämää-
räinen arviointi vaikuttaa siis olevan epäluotettava menetelmä. Selvästi suurin osa 
havainnoista oli lähellä toisiaan olevissa luokissa: pystysuora ja lievästi alaskiertynyt, 
jolloin pienetkin muutokset asennossa olivat merkittäviä. Toistettavuus olisi saattanut 
parantua, jos mitattavat olisivat juuri ennen mittausta pyöritelleet hartioita ja laske-
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neet ne sitten rennosti alas. Tämä koskee muitakin lavan lepoasentoon liittyviä mitta-
reita. 
 
Lavan asennon arviointi sivulta ylitti tavoitellun toistettavuustason mittaajan sisäi-
sissä mittauksissa (oikea !w=0,80; vasen !w=0,63). Myös mittaajien välistä toistetta-
vuutta vasemmalla (!w=0,46) voidaan pitää kohtalaisena (Landis & Koch 1977). Kah-
dessa muussa lavan asentoa sivulta kartoittaneessa tutkimuksessa (Peterson ym. 
1997, Struyf ym. 2009) oli käytetty etäisyysmittausta seinästä ja saavutettu parempi 
toistettavuus (ICC=0,72–0,89). Struyf ym. (2009) olivat arvioineet asentoa myös il-
man seinää ja saaneet lavan alakulma irtoamista rintakehältä havainnoimalla toistet-
tavuudeksi mittaajien välille !=0,48. Rintakehän muoto voi kuitenkin vaikuttaa lavan 
siirottamiseen (Sahrmann 2002, 228), joten tässä tutkimuksessa päätettiin arvioida 
lavan kallistuneisuutta suhteessa pystysuoraan. Asennon tarkka havainnointitapa 
päätettiin vasta muutamia päiviä ennen mittauksia, joten sen harjoitteluun jäi vähän 
aikaa. Pitempi harjoittelu olisi saattanut nostaa toistettavuutta vieläkin ylemmäs, joten 
ilman seinää tapahtuvaa lavan asennon silmämääräistä arviointia sivulta suhteessa 
pystysuoraan kannattaa harkita käytettäväksi jatkossakin. Vaihtoehtoisesti voitaisiin 
kokeilla lapaa vasten asetetun kulmamittarin toistettavuutta. 
 
Solisluun tason arviointi sai tässä tutkimuksessa ristiriitaisia kertoimia eri puolille. 
Mittaajan sisäisissä mittauksissa oikealla (!w=0,53) jäätiin jonkin verran tavoitellusta 
tasosta mutta vasemmalla ei kerrointa laskettu lainkaan vaihtelun vähäisyyden takia 
yksimielisyyden ollessa 94 %. Kuitenkin Nomdenin ym. (2009) mukaan yli 80 %:n 
yksimielisyys kertoo hyväksyttävästä toistettavuudesta. Myös mittaajan sisäisissä 
tuloksissa oikea puoli sai kohtuullisen kertoimen (!w=0,42), mutta vasen oli erittäin 
huono (!w=0,06). Kulmamittarilla oli aiemmin saatu selvästi parempia kertoimia 
(ICC=0,80–0,84) (Ha ym. 2013). Syynä tämän tutkimuksen tuloksiin voi olla, että ai-
neistossa saattoi todellisuudessakin esiintyä vähän vaihtelua. Lisäksi toisella mittaa-
jalla saattoi olla erilainen näkemys solisluun mediaalipään palpaatiokohdasta, kuten 
harjoitteluvaiheessa todettiin. Saattaa myös olla, että mitattavien hartiat eivät säily-
neet rennossa asennossa mittausten edetessä (horisontaalisia ja alaviistossa olevia 
solisluita havaittiin oletettua vähemmän). 
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Lavan kiertymistä olkapään etunostossa arvioitaessa mittaajien välillä toistetta-
vuuden taso oli hyvin lähellä tavoitetta molemmilla puolilla (oikea !w=0,56; vasen 
!w=0,58). Muista mittauksista poiketen mittaajan sisäinen toistettavuus oikealla 
(!w=0,49) oli heikompi kuin mittaajien välinen. Vasemmalla (!w=0,70) sisäinen toistet-
tavuus ylitti tavoitellun tason. Vain yhdessä muussa toistettavuustutkimuksessa oli 
tarkasteltu lavan kiertymistä olkapään etunostossa (McKenna ym. 2004). Siinä mit-
taamiseen oli käytetty lavan etäisyyksiä rintarangasta ja toistettavuus mittaajien välil-
lä oli osittain tätä tutkimusta parempi (ICC2,1=0,56–0,73). Ero on kuitenkin melko pie-
ni, joten yksinkertaistettu silmämääräinen havainnointi voi olla riittävän toistettava, 
kun sen kriteereitä vielä jatkossa tarkennetaan. 
 
Lavan etäisyyden mittaaminen rangasta oli hyvin toistettava sekä mittaajien väli-
sesti (ICC2,1=0,85–0,88) että mittaajan sisäisesti (ICC3,1=0,75–0,92). Vastaavia tulok-
sia lavan etäisyysmittauksista on saatu muissakin tutkimuksissa, mutta ainoastaan 
yhdessä muussa oli käytetty lavan keskikohtaa mittauspisteenä (Hong ym. 2011). 
Siinä keskikohta määritettiin piirtämällä ja mittaamalla iholle, ja toistettavuus etäisyy-
delle oli hieman tätä tutkimusta parempi (ICC=0,89–0,99). Silmämääräinen keski-
kohdan arviointi näyttäisi kuitenkin olevan riittävä ja nopea tapa asian selvittämiseksi. 
Käytettäessä kahta lavan pistettä etuna on, että niiden avulla voidaan myös arvioida 
laskennallisesti lavan kiertyneisyyttä. Haittana on laskemiseen kuluva aika ja käytet-
tävyys kliinisessä työssä: lavan asento rintakehällä on todennäköisesti helpointa 
hahmottaa suhteessa pystytasoon. 
 
Lavan kiertyminen olkapään loitonnuksessa jäi pääosin jonkin verran tavoitellusta 
toistettavuuden tasosta sekä mittaajien välisesti että sisäisesti (ICCk,1=0,43–0,59) 
mutta saavutti tason mittaajien välisesti vasemmalla puolella (ICC2,1=0,77). Koska 
mittaajan sisäinen toistettavuus on yleensä mittaajien välistä parempi, voidaan pohtia 
muuttuiko mitattava ominaisuus viikon aikana. Kaksi mitattavaa kertoivat olleensa 
harjoittelusta jäykkiä ensimmäisellä kerralla ja kokeneensa sen takia rajoitusta loiton-
nuksissa. Sähköisellä (Johnson ym. 2001) ja painovoimaan perustuvalla (Watson 
ym. 2005) kulmamittarilla on mittaajan sisäinen toistettavuus ollut selvästi parempi 
(ICC=0,81–0,96), kun kaikki mittaukset on tehty samalla tutkimuskerralla. Toisaalta 
lyhyt aika mittausten välissä voi aiheuttaa harhaa kertoimeen, jos mittaaja muistaa 
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aiemmat tuloksensa. Mittausten välisen tauon määrittäminen sopivan pituiseksi ei siis 
ole helppoa. Joka tapauksessa mittavia tulisi ohjeistaa välttämään kovaa harjoittelua 
noin viikon ajan ennen mittauksia. 
 
Olkapään nivelraon manuaalinen arviointi saavutti tavoitellun tason mittaajan sisäi-
sesti vasemmalla puolella (!w=0,62) ja oli muutoin välttävällä (!w=0,37–0,40) tasolla 
(Landis & Koch 1977). Vertailukohdiksi soveltuvia tutkimuksia ei löydetty kirjallisuus-
katsauksessa, joten tulos on kiinnostava ja lupaava. Kolmiportaisen järjestysasteikon 
tarkat kriteerit saatiin sovittua vasta vähän ennen varsinaisia mittauksia, ja harjoittelu 
jäi siksi vähälle. Pidempi harjoittelu saattaisi parantaa kaikkia kertoimia. 
 
Olkaluun pään suhdetta olkalisäkkeeseen oli hankala arvioida silmämääräisesti. 
Mittaajien välisesti toistettavuus oli lähellä nollaa (!w=0,01–0,09). Löydösten jakau-
tumista tarkastellessa havaitaan selvää ristiriitaisuutta: esimerkiksi mittaaja A havaitsi 
ensimmäiselle kerralla vain kaksi yli kolmanneksensa olkalisäkkeen ylittävää niveltä, 
kun taas mittaaja B löysi yhtä monta alle jäävää. Vastaava ristiriita oli mittaajan sisäi-
sesti vasemmalla puolella. Tähän on voinut olla syynä sekaantuminen termien ’yli’ ja 
’ali’ merkityksessä, edeltävien mittausten vaikutus olkaluun pään asentoon ja todellis-
ten löydösten sijoittuminen keskimmäiseen luokkaan (tasan kolmannes). Jälkimmäi-
sessä tapauksessa luokka oli ehkä liian kapea, jolloin valinnan kallistuminen jom-
paankumpaan suuntaan oli kiinni sattumasta. Lisäksi huomattiin, että pienikin ha-
vainnointikulman muutos sai aikaan merkittävän eron löydöksessä. Mittaajan sisäi-
sesti päästiin oikealla välttävälle (!w=0,36) ja vasemmalla kohtalaiselle (!w=0,49) ta-
solle (Landis & Koch 1977). Vastaavassa asennossa oli valokuvista mittaamalla 
(Bryde ym. 2005) saatu parempia kertoimia sekä mittaajien välille (ICC=0,48) että 
mittaajan sisäisesti (ICC=0,86). 
 
Olkanivelen välystä arvioitaessa toistettavuus jäi alhaiseksi mittaajien välillä (oikea 
!w=0,18; vasen !w=0,23). Tulos oli huonompi kuin aiemmassa tutkimuksessa 
(ICC=0,60), jossa nivelrakoa oli mitattu senttimetreissä (Tzannes ym. 2004). Tzan-
nes ym. (2004) kuitenkin käyttivät aineistona henkilöitä, joilla epäiltiin olevan löysä 
olkanivel ja vasenta puolta ei eroteltu oikeasta, joten hajonta löydöksissä oli toden-
näköisesti tätä tutkimusta suurempi ja nosti kerrointa. Mittaajan sisäinen toistettavuus 
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oli hyvä tässä tutkimuksessa vasemmalla (!w=0,73) ja kohtalainen (!w=0,56) oikealla 
(Landis & Koch 1977). Aiempaa tietoa mittaajan sisäisestä toistettavuudesta välyk-
sen mittaamisessa ei löydetty, joten tulos on lupaava: välystä kannattaa todennäköi-
sesti arvioida manuaalisesti myös henkilöillä, joilla ei epäillä epävakautta olkapäissä. 
 
Olkapään etuliikkuvuus ja takaliikkuvuus olivat pääosin sisäiseltä toistettavuudel-
taan yli tavoitellun tason kappa-kertoimen ollessa 0,66–0,72. Ainoastaan olkapään 
etuliikkuvuus jäi tavoitteesta oikealla puolella (!w=0,41). Mittaajien välinen kerroin oli 
pääosin välttävä (!w=0,32–39), mutta takaliikkuvuuden osalta kohtuullinen vasem-
malla puolella (!w=0,47). Kaikissa kolmessa olkanivelen löysyysmittauksessa (välys, 
etu- ja takaliikkuvuus) saatiin vasemmalle puolelle oikeaa paremmat kertoimet. Tämä 
voi johtua siitä, että mittaajat käyttivät vasenta puolta arvioidessaan dominoivaa kät-
tään (oikea) liikkeen palpoimiseen olkalisäkkeen alta. Aiempia tutkimuksia mittaajan 
sisäisestä toistettavuudesta etu- ja takaliikkeen mittaamisessa ei löydetty. Mittaajan 
välisissä mittauksissa oli aiemmin saatu parempia kertoimia (ICC=0,53–0,80), joskin 
käytössä oli eri tilastollinen menetelmä ja asteikko sisälsi kaksi luokkaa, joissa ol-
kanivel saatiin sijoiltaan joko spontaanisti palautuvasti tai lukkiutuvasti (Tzannes ym. 
2004, Kolber & Corrao 2010). Tässä tutkimuksessa kyseisiä luokkia ei käytetty, kos-
ka sijoiltaanmenohistoria oli yksi poissulkukriteereistä. 
 
Olkapään ulkokierron toistettavuus jäi alle tavoitetason mittaajien välisesti 
(ICC2,1=0,47–0,57), mutta oli kuitenkin paras pelkkään silmämääräiseen arvioon pe-
rustuvista mittareista (lavan kiertyminen olkapään etunostossa perustui palpaatioon). 
Mittaajan sisäisesti toistettavuus oli parempi ja miltei tavoitteeseen päästiin oikealla 
puolella. Toisessa tutkimuksessa (McClure ym. 2006), jossa oli alkuasentona käytet-
ty 90° etunosto- tai loitonnuskulmaa, oli arvioitu vain sisäistä toistettavuutta, ja ICC-
kerroin oli tätä tutkimusta parempi vaihdellen välillä 0,84–0,93. McClure ym. (2006) 
pitivät päivän tauon mittausten välillä ja käyttivät painovoimaan perustuvaa kulmamit-
taria. Olkapään sisäkiertomittauksissa toistettavuus jäi vain jonkin verran tavoite-
tasosta mittaajien välillä (ICC2,1=0,68–0,69), mutta ylitti tason mittaajan sisäisissä 
mittauksissa (ICC3,1=0,78–0,82). Yhdessä muussa tutkimuksessa (Juul-Kristensen 
ym. 2011) oli käytetty 90° etunostoasentoa ja mittaajan sisäinen toistettavuus oli 
hieman tätä tutkimusta huonompi (ICC=0,76). Juul-Kristensen ym. (2011) olivat käyt-
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täneet painovoimaperusteista kulmamittaria, jollaista ei tässä tutkimuksessa saatu 
toimimaan, vaan jouduttiin kehittämään silmämääräiseen arvioitiin pohjautuva järjes-
telmä, minkä harjoittelu jäi suhteellisen vähäiseksi. Lisäksi kaksi mitattavaa kommen-
toivat, että mittaajan sisäisissä mittauksissa he kokivat olleensa edeltäneiden harjoi-
tusten takia jäykempiä ensimmäisellä mittauskerralla kuin toisella. Edellisen perus-
teella voidaan kiertomittauksissa suositella käytettäväksi hyvää painovoimaperusteis-
ta tai sähköistä mittaria ja kehottamaan mitattavia välttämään kovaa harjoittelua viik-
koa ennen mittauksia. 
 
Kokonaisuutena tutkimustulokset tukevat aiempia havaintoja etäisyyksien mittaami-
sen hyvästä toistettavuudesta. Sen sijaan pelkkä silmämääräinen arviointi on hanka-
laa (vrt. Edwards ym. 2002). Tutkimuksissa, joissa silmämääräinen havainnointi on 
saanut hyviä toistettavuuskertoimia on usein käytetty videoanalyysia, jolloin mittaajal-
la on mahdollisuus varmistaa havaintonsa useaan kertaan. Edelleen tuloksista on 
pääteltävissä, että silmämääräisen havainnoinnin toistettavuutta kulmamittauksissa 
voidaan lisätä, jos mittaajalla on apuna paperille piirretty kulmaympyrä, johon löydös-
tä voi verrata. Järjestysasteikollisissa mittareissa olisi toistettavuus saattanut nousta, 
jos kaikista asteikon luokista olisi ollut verrokkivalokuva. Mittareissa, joissa linjausta 
verrattiin pystytasoon olisi luotisuorasta voinut olla apua. Toisaalta sähköiset kulma-
mittarit ovat nykyään pienikokoisia ja melko edullisia, joten sellaisen käyttäminen olisi 
sopinut tämän tutkimuksen tavoitteisiin. Myös älykännyköihin on saatavilla kulmamit-
taussovelluksia, joiden käyttämistä tulee harkita jatkossa. Sama koskee vaakatason 
hahmottamista. Palpaatioon perustuvat mittarit olivat mittaajan sisäisesti pääosin hy-
vin toistettavia. Näiden mittareiden yleistettävyys on kuitenkin kyseenalainen, koska 
tuloksen saanut mittaaja oli erikostunut manuaaliseen terapiaan ja omasi vuosien 
kokemuksen mittareiden käytössä. 
 
Lopuksi tuloksista voidaan havaita, että jatkuvaluonteista asteikkoa käyttävät mittarit 
olivat yleensä toistettavuudeltaan parempia kuin järjestysasteikolliset. Tämä voi joh-
tua siitä, että luokittelu ei ollut onnistunut täysin, ja mittaajat olivat epävarmoja luokki-
en rajoilla. Asia voi olla korjattavissa käyttämällä jatkuvaluonteisia mittareita aina kun 
mahdollista tai luomalla verrokkivalokuvat kaikista silmämääräistä arvioita vaativista 
mittareista. Mittarit joissa mittaajan sisäinen toistettavuus ylitti tavoitetason tai yksi-
mielisyys oli > 80% on esitetty kuviossa 10. 
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Kuvio 10. Mittarit joissa mittaajan sisäinen toistettavuus ylitti tavoitetason tai yksimie-
lisyys oli > 80 %. 1) Lavan etäisyys rintarangasta, 2) lavan asento sivulta, 3) solisluun 
taso, 4) lavan kiertyminen olkapään etunostossa, 5) olkapään sisäkierto, 6) olkapään 
nivelrako, 7) olkanivelen välys, 8) olkanivelen etuliike ja 9) olkanivelen takaliike. 
 
6.2 Tutkimuksen laatu ja luotettavuus 
 
Tutkimuksen laadun arvioitiin sovellettiin 11-kohtaista diagnostisten testien toistetta-
vuustutkimuksille kehitettyä tarkistuslistaa (eng. quality appraisal of diagnostic rea-
liability checklist). Tarkastelun pääalueita on neljä: otoksen ja mittaajien valinta, mit-
taajien sokkouttaminen, mittausten järjestys ja tilastollisen analyysin sopivuus. (Lu-
cas ym. 2010.) Arvio tutkimuksen laadusta on esitetty taulukossa 14. 
 
Ensimmäisenä tarkastelun kohteena oli mitattavien ja mittaajien valinta. Mitattavien 
tulisi edustaa sitä joukkoa, jota mittareilla on tutkijoiden mukaan tarkoitus jatkossakin 
tukia (Lucas ym. 2010). Tässä tutkimuksessa mielenkiinnon kohteena olivat henkilöt, 
joilla olkapään pinnekivun riski on kirjallisuuden mukaan suurentunut. Koska mones-
sa urheilulajissa käsien usein toistuva tai voimakas käyttö hartialinjan yläpuolella 
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nostaa olkapääkivun riskiä (Borsa ym. 2008, Walker ym. 2012, McKenna ym. 2012, 
Struyf ym. 2013), oli 16 eri urheilulajin otos edustava. Mittaajien täytyy puolestaan 
edustaa joukkoa, joka tutkijoiden mukaan tulee mittareita käyttämään (Lucas ym. 
2010). Mittaajina oli kaksi fysioterapeuttia, joiden ammattiin kuuluvat tuki- ja liikunta-
elinten toiminnan tutkiminen, terveysneuvonta ja terveyden edistäminen (Higgs ym. 
2001), joten myös tämä kohta toteutui. 
 
Toistettavuustutkimuksen sokkouttamiseen liittyy viisi laatukriteeriä (Lucas ym. 
2010). Mittaajien välisessä toistettavuudessa mittaajat eivät saa tietää toistensa te-
kemiä löydöksiä. Näin tapahtui, koska mittaustuloksista ei keskusteltu mittaajien kes-
ken, mitattavia kiellettiin kertomasta löydöksistä ja mittauslomakkeet säilytettiin mit-
taajien ulottumattomissa mittausten loppuun saakka. Mittaajan sisäisissä mittauksis-
sa tulee mahdollisuuksien mukaan estää mittaajaa muistamasta omia aiempia tulok-
siaan. Tässä tutkimuksessa muistamista vaikeuttivat suhteellisen nopea mittausrytmi, 
viikon tauko mittausten välissä, mittauslomakkeiden tarkastelun kieltäminen mittaus-
ten välissä, tutkittavien nimien korvaaminen kolminumeroisella koodinumerolla, kielto 
mittaajien välisestä kommunikaatiosta mittaustapahtumista ja tutkimusapulaisten 
käyttäminen mitattavien esitietojen keräämisessä ja ohjaamisessa. Mittaajan sisäisiin 
mittauksiin osallistunut mittaaja ei myöskään omasta mielestään muistanut aiempia 
tuloksiaan. Edellisen perusteella mittaajan sisäinen sokkouttaminen toteutui. 
 
Lucasin ym. (2010) mukaan kolmas ja neljäs sokkouttamista koskeva seikka on mit-
taajien pitäminen tietämättömänä mitattavien sairaustilanteesta ja -historiasta niiltä 
osin kuin oli tarkoitettu. Edellinen on tärkeää diagnostisten testien yhteydessä, mutta 
tässä tutkimuksessa pidettiin tärkeämpänä, että mittauksen kohteena olevat lavan ja 
olkapään asento ja liikkuvuus eivät olleet mittaajien tiedossa etukäteen. Mittaajat to-
sin tiesivät avustajien varmistaneen, ettei yksikään mitattava täyttänyt poissulkukri-
teereitä, mutta tämä oli tutkimuksen kannalta tarkoituksellista. Yksi mitattavista oli 
ollut toisen mittaajan hoidettavana olkapäävaivan takia vuotta aikaisemmin. Muut 
olivat molemmille uusia mitattavia, joiden esitiedot eivät olleet saatavilla. Koska ky-
seessä oli vain yksi mitattava, hoitosuhteesta oli jo vuosi aikaa, vanhoihin potilaspa-
pereihin ei tutustuttu ja osa mittareista kehitettiin vain tätä tutkimusta varten, voidaan 
katsoa, että kokonaisuutena sokkouttaminen onnistui statuksen ja statushistorian 
suhteen. 
 57 1/9 
Taulukko 14. Toistettavuustutkimuksen laadun arviointi (Mukailtu: Lucas ym. 2010). 
Laatukriteeri 
 
T E/T T/O E/S 
1. Mitattavat edustivat niitä, joita aiotaan mitatta jatkossakin. 1    
2. Mittaajat edustivat niitä, jotka tulevat jatkossa käyttämään mittareita. 1    
3. Mittaajat oli sokkoutettu toistensa tuloksille. 1    
4. Mittaajat oli sokkoutettu omille aiemmille tuloksille. 1    
5. Mittaajat oli sokkoutettu mitattavien statukselle siltä osin kuin oli tar-
koitettu. 
1    
6. Mittaajat oli sokkoutettu mitattavien statushistorialle siltä osin kuin oli 
tarkoitettu. 
1    
7. Mittaajat oli sokkoutettu mitattavasta kertoville seikoille siltä osin kuin 
oli tarkoitettu. 
 1   
8. Mittausjärjestystä vaihdeltiin.   1  
9. Mitattavan ominaisuuden muuttumisen mahdollisuus oli huomioitu 
päätettäessä mittausten välisen ajan pituutta. 
 1   
10. Mittaukset suoritettiin ja tulkittiin oikein.   1  
11. Tulokset analysoitiin sopivilla tilastollisilla menetelmillä. 1    
 Yhteensä 7 2 2 0 
T= toteutui. E/T= ei toteutunut. T/O= toteutui osittain. E/S= ei sovellettavissa tässä tutkimuksessa. 
 
Viimeinen sokkouttamista koskeva kriteeri koskee mittaamiseen suoranaisesti liitty-
mättömiä seikkoja, joiden avulla mittaajalle jää muistijälki mitattavasta. Näitä voivat 
olla esimerkiksi mitattavan puhetapa, tatuoinnit ja ruumiinrakenne. (Lucas ym. 2010.) 
Tätä sokkouttamista ei tehty, joten kriteeri ei toteutunut. 
 
Kahdeksas laatukriteeri on mittausjärjestyksen vaihtelu. Mittaajien välisissä mittauk-
sissa ensimmäisen mittaajan tulisi vaihtua ja mittaajan sisäisissä mittauksissa mitat-
tavien järjestys ei saisi olla sama eri kerroilla. Lisäksi mittareiden järjestystä tulisi 
muuttaa, jotta edeltävän mittarin vaikutus seuraavan tuloksiin ei olisi systemaattinen.  
(Lucas ym. 2010.) Tässä tutkimuksessa aloittava mittaaja arvottiin ja mitattavien jär-
jestyksessä oli luonnollista vaihtelua, koska he varasivat itse vapaita mittausaikoja. 
Lisäksi aloittava puoli (vasen/oikea) arvottiin. Mittareiden järjestys oli kuitenkin vakioi-
tu, ja siksi ne saattoivat vaikuttaa toisiinsa systemaattisesti. Tämän takia kriteeri mit-
tausjärjestyksen vaihtelusta toteutui vain osittain. 
 
Yhdeksäs toistettavuustutkimusten laatukriteeri on, että tutkijat ovat huomioineet, 
kuinka mittausten välissä oleva tauko vaikuttaa mitattavaan ominaisuuteen (Lucas 
ym. 2010). Tässä tutkimuksessa viikon tauon ajateltiin olevan riittävän pitkä, jotta 
mittaaja ei muistaisi edellisiä tuloksiaan. Toisaalta oletettiin, ettei mitattava ominai-
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suus ehtisi muuttua viikon sisällä. Lucasin ja kumppaneiden (2010) mukaan kriteeri 
toteutuu, jos aikaintervallin mittausten välissä voidaan katsoa olleen sopiva mitatta-
viin ominaisuuksiin nähden. Koska jotkin mitattavista kertoivat jälkeenpäin olleensa 
toisella mittauskerralla lihaksistoltaan kireämpiä kuin toisessa, ja koska ei voida tie-
tää mihin mittareihin tämä vaikutti, voidaan katsoa, ettei tämä kriteeri täysin toteutu-
nut tässä tutkimuksessa. 
 
Kymmenes laatukriteeri koskee mittausten oikeaa suoritustapaa ja tulkintaa. Lucasin 
ym. (2010) mukaan testi tulee suorittaa nykyisten standardien tai tutkimuksen tavoit-
teiden mukaisesti. Jos testi on uusi, tulee sen suoritus ja tulkinta kuvata tarkasti. Ar-
viointikriteerit tulee esittää selvästi ja mittaajilla tulee olla samat raja-arvot. Tämä tut-
kimus sisälsi uusia sovelluksia kirjallisuudessa aiemmin esitetyistä mittareista. Mitta-
reiden suoritus kuvattiin tarkasti, mutta silti osassa järjestysasteikollisia mittareita mit-
taajilla saattoi olla erilaisia käsityksiä testien luokkarajoista, joten kriteeri mittareiden 
tulkinnasta toteutui osittain. 
 
Viimeinen laatukriteeri käsittelee tilastollisten menetelmien sopivuutta. Lucasin ym. 
(2010) mukaan jatkuvaluonteiset muuttujat tulee pääsääntöisesti käsitellä ICC-
statistiikan avulla ja luokitteluasteikollisille tulee laskea kappa-kerroin. Lisäksi tulee 
esittää luottamusväli tai muu estimaatti tuloksen tarkkuudesta. Edellä kuvattu toteutui 
tutkimuksessa kaikilta osin. 
 
Kaiken kaikkiaan tässä tutkimuksessa saavutettiin seitsemän Lucasin ym. (2010) 
laatukriteeriä 11:sta kokonaan ja kaksi osittain. Kaksi kriteeriä ei toteutunut. Lucas 
ym. (2010) eivät ota kantaa, kuinka tätä tulosta voidaan tulkita. Kokonaisuutena voi-
daan kuitenkin sanoa, että tutkimuksen vahvuudet olivat järjestelyissä, sokouttami-
sessa, läpinäkyvyydessä ja tilastollisten menetelmien käytössä. Parannettavaa oli 
sen sijaan joidenkin mittareiden määrittelyssä ja tulkinnassa sekä mittausjärjestyksen 
vaihtelussa. Toisaalta järjestys oli tietoinen valinta, koska ajatuksena on jatkossa ke-
hittää kokonainen testipatteri olkapääkivun riskitekijöiden kartoittamiseen, jolloin 
osamittareiden keskinäinen looginen järjestys on tärkeää. Keskittyminen yksittäisiin 
mitareihin olisi voinut kertoa paremmin niiden toistettavuudesta. Mittareiden suuri 
määrä ja tiukka mittaamisaikataulu saattoivat myös aiheuttaa keskittymisongelmia 
mittaajille. Mittaaja B huomautti jälkeenpäin, että vasta varsinainen mittaustapahtuma 
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toi hänelle riittävästi rutiinia mittareiden suorittamiseen ja tulkintaan. Kansainvälinen 
manuaalisen tuki- ja liikuntaelinlääketieteen yhdistys (IFMMM 2004, 16–29) on sa-
moilla linjoilla. Yhdistys suosittelee, että diagnostisten kaksiluokkaisten testien toistet-
tavuustutkimuksissa mittareita ei olisi kovin montaa, koska mittausryhmään on vaikea 
saada kaikkien testien osalta riittävää vaihtelua (vähäinen vaihtelu johtaa alhaiseen 
toistettavuuskertoimeen). Lisäksi mittauksia tulisi IFMMM:n (2004, 28) mukaan har-
joitella ja esitestata niin kauan, että yksimielisyys ylittää 80 %:a. Toisaalta usean mit-
tarin mukaan ottaminen, tiivis aikataulu ja harjoitteluajan niukkuus voivat kuvata riski-
tekijöiden kartoittamisen ja ennaltaehkäisevän terveydenhuollon realismia: koska 
riskitekijöitä on useita, täytyy myös mittareita olla monta, ja koska julkisen terveyden-
huollon resurssit kapenevat (ks. Elonen 2013), supistuu myös potilasta kohti käytet-
tävissä oleva aika. 
 
Vaikka rajaamaton harjoittelu- ja esitestausaika eivät vastaa terveydenhoidon todelli-
suutta, olisi tutkimuksen luotettavuus lisääntynyt järjestämällä uusi esitestaus. Tämä 
olisi ollut perusteltua, koska niin moni mittareista osoitti huonoa toistettavuutta mittaa-
jien välille ensimmäisessä esitestauksessa. Luotettavuus olisi myös noussut, jos mo-
lemmille mittaajille olisi laskettu sisäinen toistettavuus (Portney & Watkins 2000, 69). 
Sekä toinen esitestaus että molempien mittaajien sisäisen toistettavuuden selvittämi-
nen jäivät kuitenkin tekemättä resurssipulan ja pro gradu -työlle luotujen aikataulujen 
takia. 
 
6.3 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan antamia tutkimuseet-
tisiä ohjeita (TENK 2012). Tutkimukselle saatiin puoltava lausunto Pohjois-Savon 
sairaanhoitopiirin tutkimuseettiseltä toimikunnalta (liite 8). Tutkimuksen kaikki osavai-
heet tehtiin huolellisesti, rehellisesti ja tieteellisiä toimintatapoja kunnioittaen. Kirjalli-
suuskatsauksessa ja muussa raportoinnissa kunnioitettiin aiheeseen liittyvien tutki-
joiden työtä heihin viittaamalla. Mitattavien valinta perustui täysi-ikäisyyteen ja va-
paaehtoisuuteen. Mahdolliset mittausten aiheuttamat haitat ja epämukavuudet pyrit-
tiin minimoimaan. Tutkimuksen kotisivuilla oli mahdollisuus perehtyä tiedote-, suos-
tumus- ja taustatietolomakkeisiin ennen osallistumispäätöstä. Lisäksi sivuilla oli näh-
tävissä vapaat mittausajat, joten mitattavat pystyivät harkitsemaan osallistumisensa 
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edellytyksiä myös aikataulun suhteen. Osallistujille kerrottiin, että tutkimuksen kes-
keyttäminen oli mahdollista missä vaiheessa hyvänsä ilman perusteluja. Haittatapah-
tumien varalta mitattavat olivat vakuutettu potilasvakuutuksella. Erityistä varovaisuut-
ta noudatettiin mitattaessa olkanivelen välystä ja etu-takaliikettä, koska kyseiset testit 
voivat saada erittäin löysän nivelen sijoiltaan. Haittatapahtumien ehkäisemiseksi käy-
tettiin kokeneita mittaajia, suljettiin riskiryhmät pois testauksista ja jätettiin voimakasta 
kipua aiheuttavat mittaukset tekemättä. Mittareista oli tarkoituksella jätetty niin sano-
tut provokaatiotestit pois, koska niiden tavoitteena on löytää kipua aiheuttava lii-
kesuunta, ja kipua ei tässä tutkimuksessa haluttu aiheuttaa. 
 
Jos osallistuja halusi, hänen oli mahdollista tietää henkilökohtaiset mittaustuloksensa 
kuukauden ajan mittausten jälkeen. Tuloksia kävi kuuntelemassa 29 mitattavaa. Mi-
tattaville korostettiin, että löydökset eivät tässä tapauksessa välttämättä kerro mitään 
henkilön terveydestä, vaan niiden tarkoituksena oli löytää luotettavia mittaustekniikoi-
ta. Nimet ja koodit yhdistävää listaa säilytettiin mittauspaikalla fysioterapiayrityksen 
tiloissa lukitussa laatikossa kuukauden ajan, minkä jälkeen se hävitettiin polttamalla. 
Suostumuslomakkeiden säilytyksestä lukitussa kaapissa vastasi toinen opinnäyte-
työn ohjaajista (Päivi Kankkunen). Lomakkeet hävitettiin, kun opinnäytetyö oli valmis-
tunut. 
 
6.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
 
Mittaajan sisäinen toistettavuus ylitti tavoitellun tason kahdeksassa mittarissa ja nel-
jän mittarin kohdalla taso saavutettiin sekä vasenta että oikeaa puolta mitattaessa. 
Mittaajien välinen toistettavuus oli yleensä selvästi heikompi kuin mittaajan sisäinen.  
 
- Jatkuvaluonteiset mittarit vaikuttivat olevan pääsääntöisesti paremmin toistet-
tavia kuin järjestysasteikolliset. Tämän perusteella on suositeltavaa käyttää 
välimatka- tai suhdeasteikollisia mittareita aina kun mahdollista. Järjestys- ja 
luokitteluasteikollisissa tulee pyrkiä asettamaan luokat niin, että löydöksiä 
esiintyy mahdollisimman vähän luokkien rajoilla. 
- Silmämääräisen arvioinnin toistettavuus on yleensä heikko. Sen toistettavuutta 
voidaan ehkä lisätä vertailukuvien avulla. 
- Lavan etäisyyden mittaaminen rangasta on hyvin toistettavissa. 
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- Mitattavien tulee välttää kovaa harjoittelua ainakin viikon ajan ennen mittauk-
sia. 
- Ennen jokaista mittausta tulee varmistaa, että mitattava on rennossa asen-
nossa. Esimerkiksi hartioiden pyörittely muutaman kerran voi riittää. 
- Jos tutkimuksessa on monta mittaria, tulee huomioida, ettei kaikkiin löydöksiin 
ehkä saada riittävästi todellista vaihtelua. Ongelma voi ratketa ottamalla mitat-
taviksi henkilöitä, joiden lähtökohdat poikkeavat mahdollisimman paljon toisis-
taan (esimerkiksi sekä urheilijoita että liikunnallisesti passiivisia). 
- Monta mittaria sisältävässä tutkimuksessa mittaajien keskittyminen saattaa 
vaikeutua. Mittauslomakkeen ulkoasun selkeyteen tulee kiinnittää erityistä 
huomiota. 
- Mittareiden yksinkertaistaminen saattaa käyttöharjoittelusta huolimatta johtaa 
heikkoon toistettavuuteen, mikä on huomioitava mittareiden jatkokehittelyssä 
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Liitetaulukko 1. Tutkimuksia lavan hallintakyvystä. 
Tekijä(t), vuosi 
ja maa 















Käsissä 2 paunan painot 
tehtiin viisi loitonnusta lapo-
jen tasossa. 













Kaksi luokkaa 19 hartiavaivais-
ta ja 14 tervettä 
Kädessä 1.5 kg:n paino. 
Ilman painoa. 
Yläraajan lasku etunostosta 
Seisten !=0.84 
!=1.00 
Ei mitattu Vain oikea puoli 
testattiin. 





6 tervettä ja 20 
olkapäävaivaista. 
Kolme loitonnusta lapojen 
tasossa. 




















Kolme loitonnusta lapojen 
tasossa. Kolme seinäpun-
nerrusta. 
Seisten Ei mitattu. !w=0.75 Analyysiin käytetty 
painotettua kappaa, 













89 vesipoolon ja 
28 baseball pe-
laajaa, 19 uima-
ria, 6 muuta 
urheilijaa. 
Käsissä 1.4 tai 2.3 kg:n 
painot tehtiin viisi loitonnus-
ta ja viisi etunostoa. 

































21 tervettä ja 35 
olkapäävaivaista. 
3-5 etunostoa ja 4-5 loiton-
nusta lavan tasossa. 
 






Liite 1. Tutkimuksia lavan ja olkapään asennon ja liikkuvuuden mittaamisesta. Sivu 2/9 
 
2 1/9 
Liitetaulukko 2. Tutkimuksia lavan kiertyneisyydestä neutraaliasennossa. 
Tekijä(t), vuosi 
ja maa 







Mittanauha 8 tervettä. Laskennallisesti lavan kierty-
neisyys (lavan alakulman 
etäisyys rangasta ja lavan 
harjua vastaavan nikaman 
etäisyys alakulman tason 
nikamasta).  
Seisten ICC=0.97 ICC=0.97 Toistettavuuden las-
keminen oli osa tutki-
musta, jossa selvitet-
tiin poikkeaako lavan 
asento olkapäävai-







23 tervettä ja 
16 olkapää-
vaivaista. 







Ei mitattu Validiteetin laskemi-
seksi mittauksia ver-
rattiin tietokonepoh-































Ei mitattu Kerroin laskettiin va-
semmalle ja oikealle 
puolelle erikseen. 
Myös laskettiin ICC2,3 
kerroin, joka oli hie-
man suurempi kuin 






























Istuen ICC=0.83-0.88 ICC=0.74-0.80 Mittaus myös kädet 









Mittaus tehtiin lavan harjusta.  
 
Seisten ICC=0.94 Ei mitattu  




Liitetaulukko 3. Tutkimuksia lavan etäisyydestä rintarangasta neutraaliasennossa. 
Tekijä(t), 
vuosi ja maa 

















Etäisyys lavan harjusta 
rankaan. 
Etäisyys lavan alakulmasta 
rankaan. 














Kolme mittaajaa, joille kaikille 
laskettiin sisäinen toistetta-
vuus. Lisäksi laskettiin lavan 
harjun suhde lavan alakulman 
etäisyyteen rangasta. Etäi-
syysmittaukset tehtiin myös 
90° ja täydessä loitonnukses-










Etäisyys lavan alakulmasta 
rankaan. 
 





Kolme mittaajaa, joita verrat-
tiin pareittain toisiinsa. Etäi-
syys laskettiin myös käsien 
ollessa lantiolla ja 90° loiton-
nuksessa. Jokaiselle mittaa-
















Kaksi mittaajaa, joille molem-
mille laskettiin sisäinen toistet-
tavuus. Oma toistettavuus 
dominoivalle ja ei dominoival-
le puolelle. Lisäksi laskettiin 
lavan harjun pituuden suhde 
lavan etäisyyteen rangasta. 
Etäisyys laskettiin myös käsi-
en ollessa lantiolla ja 90° loi-





Mittanauha 8 tervettä. Lavan sijainti määriteltiin 
jakamalla olkalisäkkeen 
etäisyys rangasta olka-
lisäkkeen etäisyydellä lavan 
harjun mediaalireunasta 
Seisten ICC=0.97 ICC=0.96 Toistettavuuden laskeminen 
oli osa tutkimusta, jossa selvi-
tettiin poikkeaako lavan asen-
to olkapäävaivaisten ja tervei-
den välillä. Harjoittelusta ei 
kerrota. 

















ICC=0.89 Lavan ylä- ja alakulman välille 
piirrettiin viiva, joka puolitta-
malla saatiin lavan reunan 











Etäisyys lavan alakulmasta 
rankaan. 


















Etäisyys lavan harjun me-
diaalipäästä vastaavan 
tason okahaarakkeeseen. 
Etäisyys lavan alakulmasta 
vastaavan tason okahaa-
rakkeeseen. 
Etäisyys lavan harjun me-
diaalipäästä vastaavan 
tason okahaarakkeeseen. 















Ei mitattu Toistettavuus laskettiin va-
semmalle ja oikealle puolelle 
erikseen. Myös mitattiin etäi-
syydet lavan harjun lateraali-
päästä vastaavan tason oka-
haarakkeeseen, lavan ala-
kulmasta T12 okahaarakkee-
seen ja T12 okahaarakkeesta 
lavan alakulmaa vastaavan 
tason okahaarakkeeseen. 




Mittanauha 15 tervettä 
uimaria 
Etäisyys lavan harjusta 
T3/4 nikamaväliin. 
Etäisyys lavan alakulmasta 
T7/8 nikamaväliin. 
 





vuus laskettiin dominoivalle ja 
ei-dominoivalle puolelle erik-
seen. Mittaukset tehtiin myös 
kädet lantiolla, 90° loitonnuk-
sessa ja täydessä etunostos-
sa. 4.5 h harjoittelu. 





Etäisyys lavan alakulmasta 
rankaan. 
Etäisyys lavan mediaali-
reunasta T4 nikamaan. 
 





semmalle ja oikealle puolelle 
erikseen. Mittaus lavan ala-
kulmasta tehtiin myös kädet 
lantiolla ja 90° loitonnuksessa. 
2 h harjoittelu. 
 
 



















Kuusi mittaajaa. Mittaus teh-
tiin myös kädet lantiolla ja 90° 
loitonnuksessa. Harjoittelu, 
kunnes mittaukset sujuivat. 
Peterson ym. 
1997, USA 
Mittanauha 49 tervettä Vasemman lavan etäisyys 
T3 okahaarakkeeseen. 
Seisten ICC2,1=0.91 Ei mitattu Vain vasen puoli mitattiin. 
Shadmehr 
ym. 2010, Iran 











Kolme mittaajaa, joista yhdel-
le laskettiin sisäinen toistetta-
vuus. Toistettavuus oli sama 
molemmille puolille. Mittaus 
tehtiin myös kädet lantiolla ja 









Etäisyys lavan yläkulmasta 
rintarankaan. 
Etäisyys lavan harjusta 
rintarankaan. 
Etäisyys lavan alakulmasta 
rintarankaan. 







vuus laskettiin dominoivalle ja 
ei dominoivalle puolelle erik-
seen. Harjoittelusta ei kerrota. 
T’Jonck ym. 
1996, Belgia 
























minoivalle ja ei dominoivalle 
puolelle erikseen. Mittaus 
tehtiin myös kädet lantiolla ja 
90° loitonnuksessa. Harjoitte-
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Liitetaulukko 4. Tutkimuksia solisluun tasosta edestä arvioiden ja lavan asennosta sivulta arvioiden, lavan kiertymisestä 
olkapään etunostossa ja lavan kiertymisestä olkapään loitonnuksessa. 
Tekijä(t), 
vuosi ja maa 







Ha ym. 2013, 
Etelä-Korea 
Kulmamittari 18 tervettä 
opiskelijaa 








vista ja osalla rtg-









Lavan harjusta loitonnuksessa 









Ei mitattu Toistettavuus laskettiin 









Mittanauha 15 tervettä 
uimaria 
Etunostossa: Etäisyys lavan 
harjusta T3/4 nikamaväliin. 
Etäisyys lavan alakulmasta T7/8 
nikamaväliin. 
 




Kolme mittaajaa. 4.5 h 
harjoittelu. Dominoiva 
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3 tervettä Osallistujan käsi vietiin selän 
taakse ja arvioitiin minkä nikaman 





Mittaajina 11 ortopedia ja 
2 fysioterapeuttia. Har-


















Käden vienti selän taakse. 
Ulkokierto neutraaliasennossa. 
 
Käden vienti selän taakse ja peu-

















4 mittaajaa mittaajien 
välisissä mittauksissa. 































6 reumatologia mittasivat 
kaikki kahteen kertaan. 
Toisella kierroksella mit-
taajien välinen toistetta-
vuus oli hieman ensim-
mäistä parempi. Tunnin 











vaista ja 14 
tervettä 
Sisäkierto 90° etunostossa, kyy-
närpää 90° koukussa ilman lavan 
fiksaatiota. 






12 tervettä Ulko- ja sisäkierto 90° loitonnuk-
sessa. 
Sisäkierto 90° etunostossa, kyy-





sesta lyhyt maininta. Ei 












Käden vienti niskan taakse. 









23 eri mittaria. Kerrottiin, 










Kulmamitta 49 tervettä Olkapään etunoston laajuus, kun 
myötäliike ulkorotaatioon este-
tään. 
Seisten ICC=0.89 Ei mitattu Vain vasen puoli mitattiin. 






vaista ja 46 
tervettä 
Käden vienti niskan taakse. 
Käden vienti selän taakse. 




































Liite 1. Tutkimuksia lavan ja olkapään asennon ja liikkuvuuden mittaamisesta. Sivu 9/9 
 
9 1/9 















ja välisessä 17 
tervettä 
Olkalisäkkeen etuosa mer-
kattiin kynällä iholle ja olka-
luun pään etuosa palpoitiin 
sormella. Sitten otettiin 
valokuva olkapään yläpuo-
lelta ja etäisyys laskettiin 
kuvassa näkyvän mitan 
perusteella. 
Neutraali 
90° loitonnus ja ulkorotaatio 




































29 tervettä Ensin olkaluun pää keski-
tettiin suhteessa nivelkuop-
paan ja sitten päätä 
liu’utettiin eteenpäin. 
Istuen Ei mitattu ICC2,1=0.80 Vain ei-dominoiva 
puoli mitattiin. Harjoit-













13 joilla epäiltiin 
olkapään instabi-
liteettia 






















Neljä mittaajaa. ’Load 
and shift’ tehtiin myös 
selinmakuulla eri 
loitonnuskulmilla. 
Mukana 13 eri mitta-
ria. Harjoittelusta ei 
kerrota. 
Liite 2. Tiedote tutkittavalle.  
 
 
TIEDOTE TUTKITTAVALLE   19.9.2013 
 
Mittaajan sisäinen ja mittaajien välinen toistettavuus tutkittaessa lavan ja olka-
pään asentoa ja liikkuvuutta. 
 
Pyyntö osallistua tutkimukseen 
 
Sinua pyydetään mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan, kuinka hyvin fysioterapeutit 
pystyvät mittaamaan lavan ja olkapään asentoa ja liikettä. Tavoitteenamme on löytää 
toistettavia mittareita olkapääongelmien ennaltaehkäisemiseksi. Olemme arvioineet, 
että soveltuisit mitattavaksi, koska urheilulajissasi käytetään toistuvasti käsiä olka-
pään tason yläpuolella. Tämä tiedote kuvaa tutkimusta ja Sinun osuuttasi siinä. Pe-
rehdyttyäsi tähän tiedotteeseen Sinulla on mahdollisuus esittää kysymyksiä sähkö-
postin tai puhelimen välityksellä, jonka jälkeen Sinulta pyydetään suostumus tutki-
mukseen osallistumisesta. 
 
Tutkimuksesta tehdään pro gradu opinnäytetyö Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen 
laitokselle. Tutkimuksesta vastaa ja tutkimusrekisteriä ylläpitää yliopistonlehtori, TtT 
Päivi Kankkunen 
 
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutkimuseettinen toimikunta on arvioinut tutkimus-




Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja voit keskeyttää tutkimuksen 
koska tahansa. Mikäli keskeytät tutkimuksen, keskeyttämiseen mennessä kerätyt 




Tämän tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, kuinka toistettavasti fy-
sioterapeutit pystyvät mittaamaan lavan ja olkapään asentoa ja liikkuvuutta. Mitatta-
via henkilöitä pyritään saamaan 40-50. 
 
Osallistumisen edellytykset: 
- vähintään 18 vuoden ikä 
- olkapäillesi ei ole sattunut onnettomuutta viimeisen kuukauden aikana 
- pystyt nostamaan molemmat kädet sivukautta ylös ja laskemaan ne rauhalli-
sesti alas useita kertoja ilman voimakasta kipua 
- olkapääsi eivät ole koskaan menneet sijoiltaan 
- pystyt saapumaan tutkimuspaikalle Lappeenrannan Snellmaninkadulle (Inter-




Liite 2. Tiedote tutkittavalle.  
Tutkimuksen kulku 
 
Mittaukset tehdään lokakuussa 2013 kahteen otteeseen viikon välein. Ensimmäinen 
kerta vie noin 40 minuuttia ja toinen noin 15 minuuttia. Mittauksia varten Sinut ohja-
taan huoneeseen, jossa fysioterapeutti mittaa lapojesi ja olkapäittesi asennon ja liik-
keet. Mittauksia varten tulee riisua paita. Sen jälkeen siirryt seuraavaan huoneeseen, 
jossa toinen fysioterapeutti tekee samat mittaukset, tietämättä edellisiä tuloksia. Vii-
kon päästä toinen fysioterapeuteista uusii mittaukset vielä kertaalleen. Tuloksia ver-
taamalla saamme selville, kuinka toistettavia mittaukset ovat. Mittareita on 15 kappa-
letta, ja niihin käytetään hartiarenkaan tunnustelua käsin, silmämääräistä arvioita, 
viivoitinta sekä kulmamittaria. 
 
Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota. Myöskään matkakuluja ei korva-
ta. 
 
Tutkimuksen mahdolliset hyödyt 
 
On mahdollista, ettei tähän tutkimukseen osallistumisesta ole Sinulle hyötyä. Tutki-
mus saattaa kuitenkin auttaa selvittämään, mitkä mittauksista ovat hyvin toistettavia 
ja hyödyllisiä olkapäävaivojen ennaltaehkäisemisessä ja hoidossa. Mittarit kohdistu-
vat niihin tekijöihin, joiden arvellaan lisäävän olkapääongelmien riskiä. Halutessasi 
saat tietää henkilökohtaiset mittaustuloksesi kuukauden aikana mittausten jälkeen. 
 
Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat ja epämukavuudet 
 
Mittaukset ovat terveelle olkapäälle vaarattomia, mutta voivat aiheuttaa venytyksen 
tunnetta. Jos olkapääsi on jo ärtynyt, liikkeet voivat aiheuttaa lisä-ärsytystä. Mittauk-
siin osallistuminen ei vaadi muuta muutosta normaaliin elämääsi, kuin että pääset 
saapumaan mittauspaikalle kahteen otteeseen viikon välein. 
 
Molemmilla mittaajilla on voimassa oleva potilasvakuutus, ja siten tutkittavat ovat va-
kuutettu mittauksiin liittyvissä asioissa potilasvahinkolain mukaisesti. Tutkimukseen 
osallistumisesta mahdollisesti aiheutuneet henkilövahingot (esim. mittausten yhtey-
dessä sattuvat tapaturmat) voidaan korvata, mikäli Potilasvakuutuskeskus niin päät-
tää. Vahinkoilmoitus toimitetaan Potilasvakuutuskeskukselle (www.pvk.fi), joka hoitaa 
sekä korvauskäsittelyn että korvausten maksamisen. 
 
Tietojen luottamuksellisuus, säilytys ja tietosuoja 
 
Sinusta kerättyä tietoa ja tutkimustuloksia käsitellään luottamuksellisesti henkilötieto-
lain edellyttämällä tavalla. Mittaustulokset koodataan ja käsitellään nimettömästi. Yk-
sittäisen henkilön tiedot eivät ole tunnistettavissa ilman koodiavainta ja lopulliset tut-
kimustulokset raportoidaan ryhmätasolla. Halutessasi saat tietää omat mittaustulok-
sesi ottamalla yhteyttä toiseen mittaajista (Ilkka Piiroinen) neljän viikon sisällä mitta-
usten päättymisestä, minkä jälkeen nimet ja koodit yhdistävä lista hävitetään poltta-
malla. Koodilistaa säilytetään mittauspaikalla lukitussa laatikossa ja tietoa ei anneta 
ulkopuolisille henkilöille. Tutkimuksesta vastaava henkilö (Päivi Kankkunen) säilyttää 
allekirjoitetut suostumuslomakkeet Itä-Suomen yliopistolla lukitussa laatikossa tutki-
muksen loppuun asti, minkä jälkeen ne hävitetään polttamalla. 
 
Liite 2. Tiedote tutkittavalle.  
Tutkimuksen kustannukset ja rahoitus 
 
Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota eikä matkakorvauksia. Tutki-




Mittausten jälkeen marraskuussa saat tiedon omista mittaustuloksistasi soittamalla 
OMT-fysioterapia Manukattiin (puh. 05 6106200) ja varaamalla ajan TtM -opiskelijalle 
Ilkka Piiroiselle henkilökohtaista käyntiä varten. Voit myös jättää soittopyynnön mitta-
ustuloksista kertomista varten. Ryhmittäiset tulokset julkaistaan Itä-Suomen yliopis-





Mitattavien osuus tutkimuksessa päättyy heti toisen mittauskerran jälkeen lokakuus-
sa. Opinnäyte pyritään saattamaan valmiiksi vuoden 2013 loppuun mennessä. Tut-
kimus voidaan keskeyttää tutkimuksen suorittajan toimesta, mikäli osallistujamäärä 
jää alle 30 henkilön tai esimerkiksi sairastuminen estää mittaajien toiminnan. Mitta-
uksia ei jatketa, jos mittaaja katsoo niiden vaarantavan henkilön terveyden. 
 
 
Ilmoita halukkuutesi osallistumisesta osoitteeseen: ilkkapi@student.uef.fi tai puheli-




Tutkija: Ilkka Piiroinen, TtK, ft-OMT, terveystieteiden maisteriopiskelija 
Organisaatio: OMT -fysioterapia Manukatti 
puh. 05-6106200, 040-5960690 
e-mail: ilkkapi@student.uef.fi  
 
Ohjaaja: Päivi Kankkunen, TtT, yliopistonlehtori 
Organisaatio: Itä-Suomen yliopisto, Hoitotieteen laitos 
puh. 040-8211984 
e-mail: paivi.kankkunen@uef.fi  
 
Ohjaaja: Ari Voutilainen, FT, projektitutkija 
Organisaatio: Itä-Suomen yliopisto, Hoitotieteen laitos 
puh. 050-3673319 
e-mail: ari.voutilainen@uef.fi  
 
Tutkimuksen vastuuhenkilönä toimii terveystieteiden tohtori Päivi Kankkunen.




LAVAN JA OLKAPÄÄN ASENTO- JA LIIKKUVUUSMITTARISTO 
Laatinut Ilkka Piiroinen ft-OMT huhtikuussa 2013 
 
Yleiset ohjeet: 
- Tee mittaukset aina samassa järjestyksessä: alussa aktiiviset loitonnukset ja 
viimeisenä passiiviset olkanivelen liikkuvuusmittaukset. 
- Tee mittaus aina samalla tavalla. Jos jokin mittaus ei onnistu esimerkiksi kivun 
takia, merkitse: ”Ei voitu mitata” ja syy. 
- Mittauksissa numero 1-9 tutkittava seisoo normaalissa asennossa, jalat hie-
man irti toisistaan. Mittauksissa 10-13 tutkittava istuu jakkaralla rangan nor-
maalikaaret säilyttäen, jalkapohjat kokonaan lattiassa kiinni. 
 
 






Tutkittava laskee rauhallisesti yläraajat täydestä loitonnuksesta sivukautta alas. Tois-




- Hallittu vasen/oikea (lavan alakulma liikkuu tasaisella nopeudella ja hallitusti 
olkavarsien ollessa lähellä vaakatasoa) 
- Hallinta on heikentynyt vasen/oikea (lavan alakulman liike nopeutuu suhtees-
sa yläraajan liikkeeseen eli lapa nyökkää) 
 
 








2 Lavan kiertyneisyys. 
Palpoi lavan sisäreuna ja arvioi 




- Pystysuora (kuten kuvassa) 
- Lievästi alaskiertynyt 
- Selvästi alaskiertynyt 
3 Lavan etäisyys rintarangasta. 
Palpoi lavan sisäreunan keskikoh-
ta ja mittaa sen etäisyys vaaka-




- Etäisyys senttimetreinä mil-
limetrin tarkkuudella (esim. 
7,5 cm) 
4 Lavan asento sivulta.  
Palpoi lavan alakulma ja olkalisäkkeen 
etuosa. Kuvittele lapa suorakulmioksi, 
jonka suorakulma on lavan yläkulma ja 
hypotenuusa viiva sormiesi välillä (pois-
tettu 23.10.13). Viivoitin lavan aluslihasta 
vasten arvioi lavan tasossa kulmaa suh-
teessa pystysuoraan (Lisätty 23.10.13). 
Valitse: 
 
- Pystysuora (lavan mediaalireuna 
on hyvin lähellä vertikaalilinjaa, 
kuten kuvassa): alle 5° 
- Lievästi eteen kipannut: 5–10° 
- Selvästi eteen kipannut: yli 10° 










5 Solisluun taso. 
Palpoi solisluun päät 
Valitse: 
 
- Solisluun lateraalipää kor-
keammalla kuin mediaali-
pää 
- Solisluu horisontaalinen 
(kuten kuvassa) 
- Solisluun lateraalipää 
alempana kuin mediaali 
6 Lavan kiertyminen olkapään 
täydessä loitonnuksessa. 






7 Lavan kiertyminen olkapää 
etunostossa. 
Palpoi lavan alakulma ja arvioi 





- Jää alle (kuten kuvassa) 
- Jää selvästi alle 
- Ylittää (poistettu 21.9.13) 








8 Olkapään ulkokierto. 
Olkavarsi vaakatasossa. Kyynär-
pään täytyy osoittaa suoraan 
eteen ja pysyä täysin paikoillaan 
testin ajan. Nollataso vertikaalilin-
ja. 
 
Arvioi kulma apupaperin kul-
maympyrän avulla (lisätty 7.9.13). 
Kirjaa arviosi 10° tarkkuudella. 
 
 
9 Olkapään sisäkierto. 
Olkavarsi vaakatasossa. Kyynär-
pään täytyy osoittaa suoraan 
eteen ja pysyä täysin paikoillaan 
testin ajan. Nollataso vertikaalilin-
ja. 
 
Arvioi kulma apupaperin kul-
maympyrän avulla (lisätty 7.9.13). 
Kirjaa arviosi 10° tarkkuudella. 
 
 
10 Olkapään nivelrako. 
Tutkittava istuu kädet reisien pääl-
lä. Palpoi olkalisäkkeen ja olka-
pään välistä rakoa. 
Valitse: 
 
- Rako on ahdas 
- Rako on normaali 
- Rako on suurentunut 










11 Olkaluun pään suhde olka-
lisäkkeeseen. 
Palpoi toisella kädellä olkalisäk-
keen etu- ja takareuna ja toisella 
olkaluun pää. Tarkkaile lavan ta-
sossa (lisätty 23.10.13). 
Valitse: 
 




- Tasan kolmannes 
- Yli kolmannes 
12 Olkanivelen välys. 
Palpoi olkanivelrakoa. Vedä  koh-
talaisella voimalla olkavarren  
suuntaisesti alas (olkavarsi on 
hieman fleksiossa ja tutkittavan 
kämmen lepää reidellä). 
Valitse: 
 
- Ei juurikaan välystä 
- Pieni välys 
- Suurentunut välys 
- Selvästi suurentunut välys 
13 Olkanivelen etu- ja takaliike. 
Fiksoi olkalisäkkeestä. Paina toi-
sella kädellä hieman olkaluun 
päätä kuoppaansa ja liu’uta eteen 
ja taakse 
Valitse oikea vaihtoehto ja suunta: 
 
- Ei liikettä eteen/taakse 
- Pieni liike eteen/taakse 
- Suurentunut liike 
eteen/taakse 
- Selvästi suurentunut liike 
eteen/taakse 
Liite 4. Mittauslomake. 
LAVAN JA OLKAPÄÄN ASENTO- JA LIIKKUVUUSMITTARISTO 
Täyttöosa. Laatija TtK, ft-OMT, Ilkka Piiroinen 
 




















1 Lavan eksentrinen hallinta 
Vasen:   
1. !  Hallittu    
2. ! Pettää ajoittain  
3. ! Pettää 
  
1 Lavan eksentrinen hallinta 
Oikea: 
1. !  Hallittu 
2. ! Pettää ajoittain 
3. ! Pettää 
 
2 Lavan kiertyneisyys 
Vasen: 
1. !  Ylöskiertynyt 
2. ! Pystysuora  
3. ! Hieman alaskier 
4. ! Selvästi alaskier 
2 Lavan kiertyneisyys 
Oikea: 
1. !  Ylöskiertynyt 
2. ! Pystysuora  
3. ! Hieman alaskier 
4. ! Selvästi alaskier 








4 Lavan asento sivulta 
1. !  Pystysuora    
2. ! Lievästi kiert 
3. ! Selvästi kiert 
4 Lavan asento sivulta 
1. !  Pystysuora    
2. ! Lievästi kiert 
3. ! Selvästi kiert 
  
5 Solisluuntaso 
Vasen:   
1. !  Yläviistoon    
2. ! Horisontaalinen  
3. ! Alaviistoon 
5 Solisluuntaso 
Oikea:   
1. !  Yläviistoon    
2. ! Horisontaalinen 
3. ! Alaviistoon 
  
 





6 Lavan kiertyminen ol-
kapään loitonnuksessa  
 
Oikea: _________astetta 
7 Lavan kiertyminen olka-
pään etunostossa 
Vasen:   
1. !  Saavuttaa  
2. ! Jää alle 
3. ! Jää selvästi alle
  
7 Lavan kiertyminen olka-
pään etunostossa 
Oikea:   
1. !  Saavuttaa    
2. ! Jää alle 
3. ! Jää selvästi alle
  
















































10 Olkapään nivelrako 
Vasen:   
1. !  Ahdas  
2. ! Normaali  
3. ! Suurentunut 
10 Olkapään nivelrako 
Oikea:   
1. !  Ahdas  
2. ! Normaali  
3. ! Suurentunut 
11 Olkaluun pään suhde 
olkalisäkkeeseen 
Vasen:   
1. !  Alle 1/3 
2. ! Tasan 1/3  
3. ! Yli 1/3 
  
11 Olkaluun pään suhde 
olkalisäkkeeseen 
Oikea:   
1. !  Alle 1/3  
2. ! Tasan 1/3  
3. ! Yli 1/3 
  
12 Olkanivelen välys 
Vasen: 
1. !  Ei liikettä 
2. ! Pieni liike  
3. ! Suurentunut 
4. ! Selvästi suurent 
12 Olkanivelen välys 
Oikea: 
1. !  Ei liikettä 
2. ! Pieni liike  
3. ! Suurentunut 
4. ! Selvästi suurent 
13 Olkanivelen etuliike 
Vasen: 
1. !  Ei liikettä 
2. ! Pieni liike  
3. ! Suurentunut 
4. ! Selvästi suurent 
13 Olkanivelen etuliike 
Oikea: 
1. !  Ei liikettä 
2. ! Pieni liike  
3. ! Suurentunut 
4. ! Selvästi suurent 
14 Olkanivelen takaliike 
Vasen: 
1. !  Ei liikettä 
2. ! Pieni liike  
3. ! Suurentunut 
4. ! Selvästi suurent 
14 Olkanivelen takaliike 
Oikea: 
1. !  Ei liikettä 
2. ! Pieni liike  
3. ! Suurentunut 
4. ! Selvästi suurent 




Lähde Modifiointi ja sen syy 





Magee 2008, 244 
Sahrmann 2002, 201, 203 
Donatelli 2004, 22-25 
Lavan pettämistä voidaan 
tarkkailla useasta anatomises-
ta maamerkistä ja useilla kul-
milla. Yksinkertaisuuden 
vuoksi tässä tarkastellaan vain 
lavan alakulman hallintaa 
lähellä vaakatasoa, olkanive-
len loitonnuskulman ollessa 
noin 60°-120°. 
2) Lavan kiertyneisyys Järjestysas-
teikko 
Magee 2008, 243-244 
Sahrmann 2002, 195 
 




Sahrmann 2002, 195  
4) Lavan asento sivulta Järjestysas-
teikko 
Sahrmann 2002, 195-197  
5) Solisluun taso Järjestysas-
teikko 
Sahrmann 2002, 195  





Sahrmann 2002, 202  




Sahrmann 2002, 203  




Laudner 2006 Laudnerin tutkimuksessa mi-
tattava on selinmakuulla. Täs-
sä tutkittava seisoo, koska 
alkuasennot halutaan pitää 
minimissä. Lisäksi suhdeas-
teikollinen kulmamittaus on 
vaihdettu järjestysasteikkoon, 
koska mittaajan molemmat 
kädet ovat varattuja 




Laudner 2006  Ks. edellinen 
10) Olkapään nivelrako Järjestysas-
teikko 
Sahrmann 2002, 235  




Sahrmann 2002, 198  
12) Olkanivelen välys Järjestysas-
teikko 
Magee 2008, 290-291 
Donatelli 2004, 109 
Magee ja Donatelli kuvaavat 
välyksen mittaamista sentti-
metreinä. Kuitenkin sen mit-
taaminen voi käytännössä olla 
hankalaa, joten tässä käyte-
tään järjestysasteikkoa. 




Magee 2008, 275-278 
Donatelli 2004, 109 
Mageen ja Donatellin  asteik-
kojen kahdessa ylimmässä 
luokassa olkanivel menee 











Tutkimuksen nimi: Mittaajan sisäinen ja mittaajien välinen toistettavuus tutkittaessa 
lavan ja olkapään asentoa ja liikkuvuutta 
Tutkimuspaikka ja tutkimuksen toteuttaja: Lappeenranta, Itä-Suomen yliopiston 
hoitotieteen laitoksen pro gradu opinnäyte 
 
Minua ____________________________________ on pyydetty osallistumaan yllä-
mainittuun tieteelliseen tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittää, kuinka hyvin 
fysioterapeutit pystyvät mittaamaan olkapään ja lavan asentoa ja liikkuvuutta. Olen 
lukenut ja ymmärtänyt saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen saa-
nut riittävän selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessä suoritettavasta tietojen ke-
räämisestä, käsittelystä ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisältö on kerrottu minulle 
myös suullisesti, minulla on ollut mahdollisuus esittää kysymyksiä ja olen saanut riit-
tävän vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini. 
 
Tiedot antoi ________________________________     .    .2013. Minulla on ollut 
riittävästi aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittävät tiedot oi-
keuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta sekä tutkimuksen hyö-
dyistä ja riskeistä. Minua ei ole painostettu eikä houkuteltu osallistumaan tutkimuk-
seen. 
 
Ymmärrän, että osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvillä siitä, että voin peruut-
taa tämän suostumukseni koska tahansa syytä ilmoittamatta eikä peruutukseni vaiku-
ta kohteluuni millään tavalla. Tiedän, että tietojani käsitellään luottamuksellisesti eikä 
niitä luovuteta sivullisille. Olen tietoinen siitä, että mikäli keskeytän tutkimuksen, mi-
nusta keskeyttämiseen mennessä kerättyjä tietoja ja näytteitä käytetään osana tutki-
musaineistoa. 
 





___________________ ___________________ ____________________________ 











___________________ ___________________ ____________________________ 
Vastaanottaja Päivämäärä  Allekirjoitus 





Tutkimuksen nimi: Mittaajan sisäinen ja mittaajien välinen toistettavuus tutkittaessa 
lavan ja olkapään asentoa ja liikkuvuutta 






Kätisyys. Valitse oikea vaihtoehto. 
 
 








Sukupuoli: nainen  mies  
 
Pituus: ___________ cm 
 
Paino: ____________ kg 
 
Kirjoitan  oikealla ! vasemmalla  ! kädellä. 
 
Heitän palloa oikealla ! vasemmalla  ! kädellä. 
 
Lyödessäni palloa/kiekkoa mailalla, nostan mailan ensin ylös  
oikealle  vasemmalle  
 
 
Päälajini on ___________________________________. 
 
Teen lajiharjoittelua noin ____________tuntia viikossa ja tukiharjoitteita (venyttelyä, 
voimaharjoitteita, pilatesta tms.) noin ___________ tuntia. 
  
Liite 7. Taustatietolomake. 
Vaivahistoria. Valitse oikeat vaihtoehdot. Älä täytä, jos olkapäävaivoja ei ole ollut. 
 
 
Yläraajojen toimintakyky. Valitse oikeat vaihtoehdot. 
 
 
Oikea olkapääni on kipeytynyt viimeksi äkillisesti !  vähitellen ! 
_________________päivää/viikkoa/kuukautta/vuotta sitten. 
Vasen olkapääni on kipeytynyt viimeksi äkillisesti !  vähitellen ! 
_________________päivää/viikkoa/kuukautta/vuotta sitten. 
 
Oikea olkapääni on ollut viimeksi kuluneen kuukauden aikana 
kivuton !   jonkin verran kivulias !    selvästi kivulias !. 
Vasen olkapääni on ollut viimeksi kuluneen kuukauden aikana 
kivuton !   jonkin verran kivulias !    selvästi kivulias !. 
 
Oikea olkapääni on mennyt sijoiltaan__________ kertaa. 
Vasen olkapääni on mennyt sijoiltaan__________ kertaa. 
 
Oikea olkapääni on leikattu. Leikkauksessa olkapääni    avarrettiin !   tukevoitet-
tiin !  jänteitä korjattiin !. Leikkauksessa tehtiin jotakin muuta, mitä 
__________________________________________________________________ 
Vasen olkapääni on leikattu. Leikkauksessa olkapääni    avarrettiin !   tukevoitet-
tiin !  jänteitä korjattiin !. Leikkauksessa tehtiin jotakin muuta, mitä 
__________________________________________________________________ 
 
Pystyn nostamaan  oikean ! vasemman !     käteni sivukautta ylös kohti 
kattoa useita kertoja peräkkäin ilman voimakasta kipua. 
 
En pysty nostamaan  oikeaa ! vasenta !     kättäni sivukautta ylös kohti kat-




Liite 8. Tutkimuseettisen toimikunnan lausunto. 
 
 
